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Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted* 

I-ndhold: AlmindvUge BetrtgtniDgcr oYcr den geograpbiake Udbfedning af Henneskesløgtens 
Sygdomme. LKgeexamen i Juni 1857. BelOendtgJdrelae. Anmodning. Ugentlige 
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Almindelige Betragtninger over den geog^apkkke Ud- 
bredning af Heuieskeslægtens Sygdomme. 

(BoudixL Annales d'Hj-giéne publique, April 1857.) 



Dea MSiaåe, hvorpaa Mennesket fødes, lever, -sygner og 
døer er ikke eens paa alle Steder af Jordkloden ; hans Fødsel 
og Liv, hans Sygdomme og Død ere foranderlige efter Klima 
og Jordbund og ere underkastede Forskjelligheder efter Race 
og Nationalitet. Disse ulige Fremtoninger af Livet og Døden, 
af Sundhed 6g Sygdom, disse bestandige Forskjelligheder 
efter Menneskets Opholdssted og Afstamning udgjøre Gjen- 
standen for den medicinske Geograpfljl'' Under dennes Om- 
raade indbefattes ogsaa Meteorologien og den physiske* 
Geographi, de statistiske Love for Befolkningen, den sammen- 
lignende Pathologi af Menneskeracerne og den geographiske 
lli&redning af Sygdommene. Ligesom den physiske og 
politisk« Geographi benytter ogsaa den medicinske Geographi 
Statistikén, der Sestaaer i Anvendelsen af Talstørrelser til 
at stadleeate og sammenligne £jendsgjerninger. Fra den 

Aadea B»kk« 27de Btsd. 



medicinske Geographies Standpunkt bliver tm %9éans 
endemiske Optræden, Hyppighed og Farlighed, et Lands 
Sundhedstilstand og endelig det vigtig« Spergsmaal om M«Dne- 
skets Ak]klibiat%«lioii ligestamange f rtblenier^ cler paatræn- 
gende fordre en statistisk Grundvold, uden hvilken Udtryk 
som Hyppighed, endemisk Optræden, Sundhedsforhold kijkn 
blive tomme Ord. Vistnok er man ofte kommet til urigtige 
Slutninger af Talstørrelser, menFeilen ligger ikke saa meget 

• 

i selve den numeriske Methode som i den Maade, hvorpaa 
man hax udledt sine Slutninger, og statistiske Kjendsgjer- 
ninger ere aabenbart bedst egnede til at udfinde Sandheden. 
Men den medicinske Geographi indskrænker sig ikke 
alene til Oplysningen og Besvarelsen af rent videnskabelige 
SpgrgPMåil, cLeii er tillige af stor Tigtighed i administrativ, 
hygieinisk Qfs kvgeviddMkabelig^ Beaseeiide. Bvad Værd 
vilde for ExempelKvarantæne-Foranstaltninger have, dersom 
de ikke vare begrundede paa et nøiagtigt Ejendskab til de 
paagjældende Sygdommes geographiske Grændser og Vår 
bredningsmaade ? Hvilket Navn vilde den Administration 
fortjene, som ved at udkaste Planer til en Kolonisation, ikke 
lagde en afgjørende Vægt paa vedkommende Lands Døde- 
ligheds Forhold, der ene kan tjene til Maalestok for et Lands 
Sundhedstilstand? Hvorledes skulde Krigsbestyrelsen, uden 
nøiagtig Ejendskab tir et Lands Sygdommes Natur, Udbred- 
ning og Ondartetbe^tfbinne bestemme Styrken af en til et 
Krigstogt dertil udrustet Armee eller træffe Valget af de til 
et heldigt Udfald nødvendige hygieiniske Foranstaltninger? 
Ogsaa Lægen ^særdeleshed faaer meget ofte praktisk Anven- 
delse for den medicinske Geographi, hvad enten han langt 
bortreist fra sit Fødeland skal behandle nye Sygdomme, 
eller disse forekomme i hans Hjem indføfte udenfra; han 
kan ogsaa blive raadspurgt angaaende Valget af Opholdssted 



3 



for en Brysts^, en Kirtelsyg o. s. v., og vilde ikke knnne 
give den rigtige Anvisning, naar han var fremmed for denne 
Yidenskabsgren. 

Den medi^ske Geographi har altsaa til Opgave at op- 
lyse høist vigtige Spørgsmaal i den offentlige Hygieine og i 
Statsstyreisen, medens den samtidig giver Kundskaben om 
Menneskets Sygdomme større Fuldstændighed. Det indsees 
lettelig, at Lovene for Akklimatiseringen have en væsentlig 
Betydning ved Spørgsmaalet om en Kolonisation og om 
Valget af Tropper, der ere bestemte til at tjene i Egne be- 
liggende i kortere eUer længere Afistand ft*a Moderlandet. 
I Virkeligheden ere de besynderligste Feiltagelser blevne 
begaaede med Hensyn til Akklimatiseringen, idet Grændserne 
for denne snart ere blevne 'yderligt *udvidede, snart igjen alt 
for meget indskrænkede. Efter Gassini kan intet Dyr leve 
i en Høide der overstiger 4,767 Metres over Havfladen, 
medens Erfaring viser, at Mennesket boer paa Steder som 
ligge henved 4,800 Metres derover, og flere Luftskfppere 
ere stegne endog 7000 Metres op over Havets Overflade. 
Efter Boerhave kan intet med Lunger forsynet Dyr leve i 
en Atmosphære, kvis Temperatur er lig Blodets, d. e. 37'' G., 
medens de Indfødte i visse Egne af Jordkloden befinde sig 
ved fuldkommen Sundhed i en Temperatur af 47"^ G. i 
Skyggen og 70" G. i Solen. I Modsætning hertil paastaaer 
den berømte Geograph Malte Brun, at »Nerverne, Musklerne 
og Blodkarrene^ der besidde Evne til at udvide sig og trække 
sig sammen, antage snart under ethvert Klima den habituelle 
Tilstand, der passér til den Varme- eller Kuldegrad som 
Legemet udsaBttes fer«. Fordi Mennesket imidlertid indtil 
en vis Grad besidder Evne til at vænne sig til et andet 
Klima end det hvori han er født, deraf følger ingenlunde at 
denne Evne er ubegrændset, med andre Ord, at han i den 



Henseende er Kosmopolit, som man i lang Tid har troet^ 
og endnu meget alminddiig antager. Naar iøvrigt Spørgs-* 
maalet om Akklimatiseringen for Dyrets og Plantens Vedkom-^ 
mende indskrænker sig simpelthen til Muligheden af at ved- 
ligeholde Arten, saa udfordrer Menneskets Akklimatisering 
tillige den fuldstændige Bibeholdelse af hans physiske, 
intellektuelle og moralske Evner. Om man nu endog antager, 
hvad der er meget tvivlsomt, at Negeren i physisk Henseende 
kan opnaae at akklimatiseres og at forplante sin Race uden- 
for de tropiske Lande, saa synes dog denne Forandring af 
Klima at være til stor Skade for hans intellektuelle Evner. 
Antallet af Afsindige, der i Louisiana er 1 paa 4310 Negere 
stiger saaledes i Sydcarolina til 1 af 2477, i Yirginien til 
1 af 1299, i Massachus*etts til 1 paa 43 og i Maine naaer 
det den forfærdelige Høide af 1 Afsindig paa 14 Negere. 

Der gives Menneskeracer, som synes vidunderligen at 
kunne vænne sig til forskjellige Forandringer af Klima, 
medens Andre neppe kunne taale den ubetydeligste Flytning. 
Som Exempler paa de første kan nævnes Jøden og maaskee 
Bøhmeren. Jøden er nu bosat i alle Dele af Verden: maa 
finder ham i Europa fra Gibraltar til Norge, i Afrika fra 
Algier lige til det gode Haabs Forbjerg, i Asien fra Cochin 
til Caucasus og fra Jafifa til Peking; i Amerika træffes han 
lige fra Montevideo til Qvebec; siden 50 Aar er han ind- 
vandret i Australien og har aliei^de beviist sin Evne til at 
akklimatiseres under Æqvator, hvor det endnu aldrig er 
lykket noget Folkeslag af europæisk Oprindelse at vedlige- 
holde og forplante sig. Tages Hensyn til Stedernes Høide- 
J)eliggenhed , saa boer Jøden rigtignok sjelden i Bjergegne, 
rimeligvis paa Grund af hans industrielle og kommercielle 
Tilbøieligheder ; imidlertid er der dog Intet, der lader formode 
en physisk. Umulighed hos ham til at leve paa høit beliggende 



steder. Derimod har Jøden i Aarhundreder levet og lever 
endnu den Dag i Dag paa den eneste Plet af Jordkloden, 
som ligger mere end 400 Metres under Havets Niveau 
(Dalen ved Jordan), hvor det er høist tvivlsomt, om Europæeren 
n<^ensinde vO kunne forplante sin Race. Paa den uiden 
Side er det allevegne, hvor der er anstillet Undersøgelser i 
den jødiske Folkestamme desangaaende, fundet at den med 
Hensyn til Fødseler, Dødsfald og Kjønsforhold er underkastet 
ganske andre statistiske Love end de andre Nationaliteter, 
hlandt hvilke den. lever. I Sandhed, denne lyeadsgjeriiing, 
der strider saa ineget imod hvad man theoretisk kunde 
antage, hører til de interessanteste Erfaringer, som den 
medicinske Geogra^hi har gjort os bekjendt med. 

Som Modsætning tH denne det jødi^e Folks Kosmo- 
politisme kan anføres de europæiske Folkeslags bestandige 
Aftagen i alle tropiske Kolonier og, efter den hidtidige Erfa- 
ring , Umuligheden for dem at . kunne vedligeholde sig i 
Ægypten og flere andre Lande i Afrika. Iblandt den franske 
Befolkning i Algier stiger Dødeligheden, der i Frankrig be^ 
løber sig til 24 Dødsfald aariig paa 1000 Indvaanere og som 
i 1849, uagtet Choleraepidemien, dog ikke naaede 28 paa 
1000, saaledes at der 

i 1848 indtraf 41 Dødsfald blandt 1000 Indv. 

1849 — 101 — — — — 

1850 -^ 70 — — — — 



1651 - 


- 64 


1852 - 


- 55 


1853 - 


- 47 



I 1854, det sidste Aar hvorom de officielle Indberetninger 
ere offentliggjorte, var Dødsfaldenes Antal iblandt den euro- 
pæiske Befolkning endnu 7,025, medens Fødslernes kun 
beløb sig til 6,111. Overfor saadanne Kjendsgji^rBinger vil 
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man neppe kunne paa&taae , at FranskmiiiideQ bosat soÅ 
Agerdyrker kan akklimatiseres i Nordafrika. 

Gaae vi over til. at betragte Negerracen, saa finde vi^ 
at den ikke alene er ude af Stand til at kunne vedligeholde 
sig i Nordafrika, Ægypten iberegnet, men at endog Dfiwis* 
faldenes Antal overgaaer Fødslernes iblandt Negerne paa en 
stor Mængde Øer i d^t tropiske Himmelstrøg*). Følgende 
ér Resultatet af en Række Undersøgelser paa de engelske 
Kolonier i Vestindien: 




Trinidad 

Tabago . 

Demerara og Esse- 

qvibo 

Berbice ....... 

Jamaica 

Orenada ...;.. 
St. Vincent , . . . 
Bail^bados ...... 
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Antigua ....... 

St. Cbristoph . . . 

Montserrat 

Nevis 



Pa im Mitider. 



1816—1828 
1819-1832 



■1826- 
1819- 
1817- 
1817- 
1817- 
1817- 
1816 
1817- 
1818. 
1817. 
1818- 
1817- 



lalt . . 
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Det viser sig altsaa at Negerbefolkningen paa samtlige 
engelske Antiller alene ved Dødsfaldenes Overvægt over 



*) Efter Ste dm ann behøvedes der Aar 1776 for at vedligeholde en 
Befolkning af 75000 Negere i Surinam, en aarlig Tilførsel af 2500, 
hvilket var Tallet far Døds&ldenes aarlige Overskud over FøWe«»«» 
Herhen hører ogsaa følgende Bemærkning af Oberst Tulloch: 
inden et Aarhundrede vil Negerracen næsten være forsvunden fra 
de engelske Besiddelser i YestindieB. 



Føddene hvert Aar formiodslLes med 4 paa 1000, eg paa 
en af disse Øer iiaaer den aarlige Formindskelse endog det 
store Forhold af 16 paa 1000. Kun den ene Barbados 
synes at danne en Undtagelse fra denne sørgelige Lov. 

I lang Tid havde flere Regjeringer, i Overensstemmelse 
med de lægeviden&kahelige Theorier, næret det Haab at 
kmine formindske Dødeligheden iUahdt de europæiske Garni- 
soner ved at lade deres Ophold i Kolonierne i de varme 
Lande vedvare en ubegrændset lang Tid. Da denne For- 
holdsrege] førte til meget ulykkelige Resultater, indførte- 
Ængellasd tw nogle Aar siden den Regel, at Tropperne for- 
nyedes hvert tredie Aar, og den medicinske Statistik har 
allerede overalt godtgjort de heldige Følger af denne kloge 
Bestemmelse. Den samme Regjering bar taget en anden 
Forholdsregel, hvis Resultater fortjene alvoi^lig Opmærksom^ 
bed baade i videnskabelig og i administrativ Henseende, den 
nemlig at forene indfødte Tropper med engelske. I Tids*- 
rammet fra 1825 til 1844 var den aarlige Middeldødelighed 
i Indien følgende: i Provindaen Bombay beløb den sig til 
^0 Dødsfald paa 1 000 Md. af de engelske Tropper^ og kun 
til 12 blandt de indfødte Tropper; i Bengalen til 73 blandt 
de engelske Tropper og 17 blandt de indfødte; i Provindsen 
Madras til 38 blandt de engelske Tropper og 20 blandt de 
indfødte. Paa Sierra Leone har den aarlige Dødelighed, det 
for de eng^ske Tropper steg til 483 Dødsfald paa 1000 Md., 
fcmi Videret 30 Dødsfald paa det samme Antal blandt Troppet 
luMlEimttde af Negere. Men den mærkeligste Erfaring af 
denne Art er raaastee dsn som er gjort paa Øen Ceylon, 
hwr forskJeUige Tropp^kerps henhørende til 5 ^rskjellige 
Mennøsken^er i et Tktef um af flere Aar have afgivet føt«- 
genée aaifige Afgang:* 
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Tropper fra Madras og Bengaleo 1 2 Dødsfald paa 1000 Md. 
Tropper rekruterede fra Kysten af 

. Ceylon . 28 — — _ — 

Malaiske Tropper 24 — — . — — 

Negertropper 50 — — — — 

Engelske Tropper 69 — — — — 

Menneskeslægtens Sygdomme ere endvidere forskjellige 
i Tid og i Rum. Historien lærer o.s at kjende en Del Syg* 
domme, hvoraf nogle, som yare meget udbredte i Oldtiden, 
ere næsten ubekjendte i vore Dage, medens andre, der vare 
ubekjendte for de Gamle, nu anrette store Ødelæggelser. 
Det hører til Pathologiens Historie at gjøre os bekjendt 
med de Forandringer, som Sygdommene have undergaaet i 
Tidernes Løb, hvorimod Sygdommenes Fordeling I Rumaiet 
falder under den medicinske Geograpbies Omraade. 

Ligesom Planterne, hvoraf nogle gjenfindes næsten i alle 
Jordklodens Egne, medens andre ikkun forekomme endemisk 
paa visse meer eller mindre begræn^sede Steder, saidiedes 
ere ogsaa Menneskets Sygdonune enten udbredte over hele 
Jordens Overflade eller bundne til visse Himmelstrøg, ,vi8Se 
Egne; ligesom Planterne have Sygdommene deres Hjemsteder, 
deres geographiske Grændser. Den nordligste Grændse for 
Cholera i Europa er Archangel under S4^ N. B. ; hidtil ere 
Island, Grønland og Sib^erien gaaet fri for denne. Sj^dom; 
i Amerika er den naaet'op til Canada. Dens sydligste Grændse 
er 21° S. B.; det gode Haabs Forbjerg og Australien, ere 
hidtil blevne forskaanede for denne Sygdom. — Grændøeme 
for Eoldfeberen i den gamle Verden kan betegnes ved den 
isotherme Linie for o° G. ; Nordskotiand, Hebriderne, Ørkeo- 
øerne, Shetlandsøerne , Færøeime og.Idand ligge udenlir 
denne Grændse. Paa den sydlige Halvkugle naaer Soldfe- 
berens Raaderum ikke engang Isothermen af 15^ G. — Den 
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gale Feber har aldrig overskredet den 48de Grad N. B. og 
aldrig den* 27de Grad S. B., og dens sædvanlige Skueplads 
afgive alle Kysterne af den mexikanske Bugt og af Antill-' 
Søen, skjøndt den ogsaa er iagttaget paa den amerikanske 
Kyst ved det Stille Ocean. Peiiagra hersker imellem 42^ og 
46"" N. B. ; Bouton d*Alep imellem 33"" og 38"" N. B. ; Beriberi 
imellem 16^ og 20"^ N. B. Lignende Grændser iagttages 
med Hensyn til den geographiske Længde. Paa den skan- 
dinaviske Halvø træffes saalédes Radesygen især Østen og Spe- 
dalskheden Vesten for Bjergene ; Verugas forekommer i Peru 
alene paa den vestlige Skraaning af Andesbjergene ; den gule 
Feber har hidtil kun viist sig' imellem Acapulco og Livorno; 
Pestens østlige Grændse er en Linie , der strækker sig fra 
den Persiske Havbugt til det Gåspiske HaV. 

Adskillige Sygdomme have ligeledes en Høidegrændse. 
Saaledes Viérugas i Peru, der ikkun træffes imellem 600 og 
.1600 Metres over Havfladen. I Mexico overstiger den gule 
Feber aldrig 924 Metrers Høide. Kretinismen, som i Syd- 

# 

amerika forekommer i en Høide af over 4000 Metres, naaer 
i Piemont neppe til 2000 og i Sehweitz til 1000 Metrers 
Heide. I Piemont regner man paa 10,000 Indvaanere 3& 
Kretinere i Bjergene. og kun 4 paa Sletterne, 100 Kropsyge 
i Bjergene og kun 16 paa Sletterne. 

Ofte gjør Høidens Indflydelse sig gjælduide alene ved 
en Forandring i Sygdommens Form. Ligesom Sumpfebrene 
i de varme og moradsige Egne mere og mere tabe deres 
kontttiærende Typus i Foriiold som man kommer længere 
bcNTt fra Sommeren og fra Æqvator; saaledes kan man L 
samme Forhold som Høiden stiger iagttage en gradvis paa 
hinanden følgende Række af Former, ligefra den kontinuerende 
til den sjeldnest hitermitiereftde Typtis. 

Nogle Sygdomme holde. sigLlndskrænkede til visse Lande> 
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saasom Yerugas til Peru, Finta tii Mexico, Caåk til Nubvett, 
Plica polonica tii Polen, Boaton des Ziban til Algier, Levere 
hydatider tillsland. Andre forekomme vel ikke udelukkende 
men dog med en særdeles Hyppighed i visse Lande, saasom 
Bændelorm iHabyss^inien, Katarakt i Bugten ved Biaira, Group 
i nogle Egne af Sverrig, Trismus neonatorum paa Vestmannø, 
Pemphigus i Irland, Bicho i Brasilien. 

Adskillige Lande udmærke sig derved, at visse Sygdomme 
ere meer eller mindre fuldstændig udelukkede derfra. Pel- 
lagra findes ikke paa Sicilien og Sardinien; Kræft er meget 
sjelden i Ægypten; Gigten er neppe kjehdt i Peru, Brasttien 
og Nnhien; Phthisis er meget sjelden i Provindseo Madras 
og paa St. Maura og er næsten nkjendt paa Island, paa FæK 
øerne og paa de kirghisiske Stepper ; Blæresteen er sjeldeii 
i Pisa, Madrid og i Guyana; Bæmorrboider iagttages ikke i 
Nubien; Skrophulosis, der er meget sjelden paa Færøerne 
og paa de kirgbisiske Stepper, findes næsten slet ikke paa Island. 

Der gives Sygdomme, som iagttages fornemmelig paa 
visse Jordsmon. Saaledes den Epidemi af Svedfeber, som 
herskede Irøl i Departemesnteme Selne og Selne et Oise; 
den holdt sig til de Dale, hvor Jordlaget var Tørv, En anden 
Epidemi af Svedfeber, der herskede fra- 1841 tU 1842 i Dor- 
dogne, syntes at være bunden til det kalkholdige JordsmoD) 
og den standsede foran Graniten og Oolithen. . En stor 
Mængde Egne, hvor Struma hersker, henhøre til Kalklag med 
Brunsteen; tilgrændsende Egne af KridtformaCion ere ofte 
itildkommen forskaanede, med mindre der er iblandet Masser 
Af Dolomie. Cholera har en udtalt Forkjærligfaed forStræk«- 
ninger af tertiær Dannelse og opskyllet Land og forlader 
hurtigt de ældste Formationer. 

Den gjensidige Forbindelse imellem lorffi>unden og viese 
Sygdomme er eaa nøie, at en Forandring af den tønie ofte 
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synes at medføre ea tflsvarende Forvandling i de pathoio«^ 

» 

giske Tilstande. Paa flere Steder i de nordamerikanske 
Fristater og selv i Schweitz synes det at Kiddfebrenes For- 
svinden paa Grund af Jordens Udtørring hurtig er bleven 
efterfulgt af en Fremtræden eller en forøget Hyppigbed af 
Lungetuberkulose. 

dgsaa Havets Indflydelse aabenbarer sig ved Forandrlngi^ 
i Hyppigheden og Farligheden af flere Sygdomme. Paa Viden- 
skabens nuværende Standpunkt vil det være vanskeligt st 
give nogen bestemt Oplysning om Søreisers tberapeutiske 
Virkning paa Pfatbisis"^) ; med Hensyn til deres forebyggende 
Indflydelse ville vi lade Ejendsgjerninger tale. I den engelske 
Armee i Storbritanien var de aarlige Døds£ald af PJithisis : 
iblandt Linietropperne 8,9 paa 1000 Md. 
i Garden ....... 12,6 — — ~ 

I den engelske Manne derimod har fra 1830 tU 1836 
.(exclusive) Dødsfaldene af Lungepfathisis været: 

Storbritanien 1,7 paa 1000 Md. 

fiiiddelfaavet 1,9 — — ^ — 

Correspondence-Skibe ♦ , . . 1,9 -^ — — 

Vestkysten af Afrika og det gode Haabs 

Foikjerg : 1,7 — — — 

Ostindien . 1,4 — — — 

Vestindien og Nordamerika 1,9 — — — 

Sydamerika * . 1,7 — — — 

I Gjennemsnit 1,7. 
Man kan heraf udlede den Slutning, at Sølivet bar ep tydelig 
forebyggende Indflydelse med Hensyn til Lungephthisis. 

Adskillige Sygdomme vise sig meer etter mindre afhæn- 
gige af en vis Varmegrad, og denne Afhængighefl aabenbarer 
sig ved deres Forkjærlighed for Betingelser som afhænge 

T) Herom øee forrige Bind Pag. X og flg. 
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^ den geographiske Brede , af Høiden og af Aarstiderne. 
Den gule Feber synes at fordre en Temperatur af idetmindste 
20° G. for at kunne antage den epidemiske Form, og den 
epidemiske Pest forsvinder i Ægypten saasnart Temperaturen 
nærmer sig til 28° C. Man vil have bemærket en særegen 
Disposition hos Fyrbøderne paa Dampskibe til at angribes 
af den gule Feber og Golica [sicca, og i 1856 iagttoges i 
Toulon en lignende Prædisposition for Typhus hos Fyrbø- 
derne og Eokkene^paa de Skibe som kom hjem fra Krim. 

Men naar alene den medicinske Geographi kan tjene 
til at stadfæste visse theoretiske Anskuelser med Hensyn til 
Temperaturens Indflydelse til at fremkalde pathologiske Til- 
stande, saa er ogsaa kun den alene istand til at berigtige 

• 

Feiltagelser i denne Henseende. Saaledes er man i Almin- 
delighed meget tilbøielig til at tilskrive Leverbetændelsens 
Hyppighed i tropiske Lande til en simpel Indvirkning af Tem- 
peraturen. Ved en nølere Betragtning vil man dog finde, 
at hvis Temperaturen spiller en meget vigtig Rolle som 
Aarsag til Leverbetændelse i varme Lande, . saa er Lokalitetens 
Indflydelse maaske endnu4taiere fremtrædende. Naar saaledes 
Dødeligheden af Leverbetændelse i den engelske Armee er 
60 Gange større paa Vestkysten a^ Afrika end i Canada, saa 
varierer den i det tropiske Klima betydeligt fra den ene Koloni 

til den anden, sam følgende Tabel udviser: 

, iviigt m af Uim 

- Ted LsTerbctuddie paa 40,000 U. 

Jamaica -. . . . 0,9. 

Antillerne • 1,8. 

St. Helena 2,7. 

Mauritius 3,9. 

Ceylon 4,9. 

Bombay . 3,4. 

Bengalen 4,5. 

Madras 6,0* 

Vestkysten af Afrika 6,o. 

(Fortsættes.) 
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Lægeexamen i Juni 1857. 

De skriftlige Opgaver til denne Examen vare Mgende: 

I Medicina forensis: Hvilke abnorme Forhold af 
Navlesnoren i Fødselen ville kunne foregives som Aarsager 
^ Barnets Død i eller kort efter Fødselen, og hvorvidt kunne 
nærmere Oplysninger om selve Fødselen samt Undersøgelsen 
af Barnet og Navlesnoren lede Lægen til en afgjørende Me- 
ning i tvivlsomme Retstilfælde af denne Art. 

ITherapi. Efter en almindelig Oversigt over Indika- 
tionerne for den antiphlogistiske Behandling og de herhen 
hørende Midler drøftes særligt de Momenter , som , naar 
Venæsectio overhovedet bør anvendes, væsentligt komme i 
Betragtning ved Bestemmelsen af den Mængde Blod, der 
strax skal udtømmes,* samt af Aareladningens Gjentagelse. 

I Chirurgi. Der forlanges en kort Fremstilling af 
Hornhindefordunklingerne med Antydning af disses Forhold 
til Hindens normale Struktur, tilligemed en Udtalelse om deres 
Forløb og en Vurdering af deres Betydning for Organets 
Funktion samt Hovedtrækkene af enhver angiven Forms Be- 
handling saavel i kurativ som i palliativ Henseende. 

Examen absolverede« af 9 Kandidater, af hvilke Dhrr* 
Yahl, Furste ogMullertz erholdt Hovedcharakteren Laudabilis ; 
Dhrr. Holm, Lund, Otzen, Hansen, Brønniche og Witlrog 
fiaud. illaud« l»i gradus. 
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Bekjendtgjdrelse. 

Da Directionen for de dansKe Lægers Hjælpeforening 
ønsker at foranstalte de i Foreningens nye Love bebudede 
Repræsentantvalg, der flndes omtalte i Ugeskrift for Læger 
af 6. Juni d. A., afholdte saasnart som muligt, anmodes 
herved de ærede Læger, der i Henhold til bemeldte Love 
maatte ønske at indtræde som Medlemmer i Foreningen , 
om at indmelde sig paa de respektive Steder (i Ejebenhavn 
hos Red. for Ugeskriftet, i Hertugdøråmerne hos Medicinal- 
inst)ekteur Schleisner, i de øvrige danske Provindser hos- 
de tidligere Indkassatorer) inden Juli Maaneds Udgang. 

Nestyed den 23. Juni 1857. 

Haegh'Gutdberff 

Formand. 



Anmodning. 

Da jeg har Grund til at haabe, at flere ærede Kolleger 
ville efterkomme den Opfordring, som jeg i det sidste Bmd 
af Hospitalsmeddelelser fremsatte om at anstille forenede 
Iagttagelser med Hensyn til Virksomheden afCollodium imod 
Zona, tillader jeg mig at anmode de Herrer Kolleger, som 
ville* meddele mig deres Iagttagelser herom, forsaavidt som 
de ikke allerede have meddelt disse i deres Medicinalberet- 
ninger for 1856, at tilsende mig dem inden Udgangen af 
Juli 1857. 

Ejøbenhavn den 24de Juni 1857. 

Fenger. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 16de Juni til Tirsd. ^. S3de 
Juni 1857 ere af epidemiske' Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 285 Tilfælde. Disses Fordeling var 

følgende : 

Uf. Frt. Bdrn. BdriiDDder2lar. Samma. 
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77 35 24 51 16 20 28. 

Af de nævnte Koldfebre ere 2 Recidiver, hvoraf det ene 
et andet Recidiv. 

2 Tilfælde af blodig Diarrhe anføres Ara Nørrebro (af 
Knudsen og Hahn). Et Tilfælde af Vandre-Rosen nævnes 
(af Nutzhorn), flere Tilfælde af Koliksmerter omtales (af 
Salomonsen). 

. Lister ere modtagne fra 65 Læger. 
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Dødfifald« . Overlæée Dr. med. A* F. Bréiner er efter en lang- 
varig Sjgdom død d. 26de Juni, 47 Aar gammel. Lægevidenskaben 
liar i ham mistet en af sine flittigere Dyrkere, aif 'hvem vi, joruden en 
Del mindre Afhandlinger fornemmelig vedrørende Medicinens Historie 
og den militære og civile Medicinalforfatning, besidde Værker af større 
Omfang 'og af blivende Værd, nemlig „Haandbog i LægevidenskabesB 
Historie'^ og „Medicinalpersonalet og Medicinalanstalteme i det egent- 
lige Danmark udenfor Kjøbenhavn*'. Den utrætteligelver han anvendte 
for at tilveiebringe Materialet til sine statistiske og historiske Arbeider, 
give disse en høi Grad af Nøiagtighed og Paalidelighed, og det mto i 
den Henseende meget beklages, at hans Død har forhindret ham i Ud- 
arbeidelsen af et større historisk Arbeide „over Danmarks Epidemier'' 
som han i længere Tid, selv under sin Sygdom, havde forberedt, og til 
hvis heldige Fuldførelse ogsaa hans blandt Læger iudmindelige histo- 
riske Sands og Indsigt gjorde ham (ørtrinlig skikket. 

Disputatser* Den 25de Juni forsvarede Cand. med. & chir. {L 
A. N. Stadfeldt sin for Doktorgraden forfattede Afhandling: Nogle lagt« 
tageiser om Glykosurien. De officielle Opponenter vare Prof. Dr. med. 
Sommer og Prof. Dr. med. Fenger. AfAnditoriot opponerede Reserve- 
læge Wamcke. 

— Den 26de Juni forsvarede Cand. F. Howitz sin for Doktor- 
graden forfattede Afhandling: Om Ventilationen af Hospitaler. De offi- 
cielle Opponenter vare Prof. Dr. med» Levy og Prof. Dr. med. Bontzen; 
af Auditoriet opponerede Prof. Dr. med. Hornemann og Praktis. Læge 
Knudsen. 

Litteratar. Betænkning og Forslag fra den under 26de Mai 1856 
af Krigsministeriet i Anledning af den i Armeen herskende Øiensygdom 
nedsatte Kommission. Udgivet efter Commissionens Ønske ved Krigs- 
ministeriets Foranstaltning.. Kbhvn. 1857. Lose og Delbafico. 

Vakance. Et Overlæge-Embede i Armeen er ledigt. Ansøgninger 
herom stilede til Hans Majestæt Kongen indleveres inden 6 Uger fra 
I>ato til Undertegpiede. 

Embedet kan søges af enhver dertil qvalifioeret militair eller 
civil Læge, som er examineret ved det forrige chirurgiske Akademi, 
Kjøbenhavns eller Kiels Universitet. Ansøgningerne måa indeholde 
^Idstændige Oplysninger om de Ansøgendes Adkomst og Sundheds- 
istand. Den, som erholder Embedet, bliver ihke ansat ved nogen 
bestemt Troppeafdeling, men har at gjøre Tjeneste véd den Afdeling, 
til hvilken han efter Udnævnelsen bliver beordret. 

Kjøbénhavn d. 27. Juni 1857. Dr. Muller, 

Armeens Stabslæge. 

— Et Underlæge-Embede i Armeen er bleven ledigt. Ansøgninger 
herom, stilede til Hans Majestæt Kongen og ledsagede med de sædvan- 
lige Oplysninger om Ansøgernes fulde Navn, Alder, Opholdssted, Sund- 
hedstilstand og videnskabelige Kvalifikationer, samt om de ere gifte eller 
ugifte, blive at indlevere tU Undertegnede inden den 15de Juli d. A. 

Kjøbénhavn, d. 27de Juni 1857. Dr. Muller, 

Armeens Stabslæge. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Trykt I Bianco Lnnof Bogtrykkeri ved F. S. -Hahle. 



DeBlLJoBi. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

« 

2'«« Række XXVH. Nr» 2. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Indhold: AluIo4eIige B«trtgtn{ag*r over den ^eegnphi^ke Udbredoing if ■enacikeslKgteatf 
Sygdommr. Angaaende Forslaget til Organisation af den daoafce LKgeforaamling. 
AnaodalDg. Ugentlige epidemiske Sygdomme i KJobenhaTn. Beltelae. 



Almindelige Betragtninger over den geographiske Ud- 
bredning af Menneskeslægtens Sygdomme. 

(éoudrn. AnnaleB d^Hygiine pablique, April 1857.) 

(Sluttet.) 



Hvad angaaer Lungetuberkulosen, besiddep man endnu kun 
temmelig ufuldstændig« Oplysninger om de forskjellige Klima*^ 
ters therapeutiske Indflydelse. Anderledes forholder det 'si^ 
med Hensyn til deres forebyggende Virkning paa denne 
Sygdom. Den engelske Regjerings store statistiske Arbeider 
over Troppernes Sundhedstilstand have viist, at det største 
Antal Dødsfald af Phthisis finder Sted netop i Storbritanien 
og Irland. Dette Antal aftager ikke alene i de varme Lande 
men endnu mere bestemt og tydeligt i de kolde Lande, som 
felgende Tabeller udvise: 

Kolde Lande: 
I Ny Skotland og Ny Brunsvig indtræffe 4,i Dødsf. bl. 1000 Md, 

Ny Foundland 4,o — — *• — 

Canada .3,« — — — 

Anden Bakke 27de Bind. 



18 



Varme Lande: 
Paa Jamaika indtræffe 7,4 Dødsfald paa 1000 Md. 

Antillerne , . 6,4 — — — — 

.Bermudas Øerne ... 6,1 — — — — 
Mauritius ....... 3,9 — — — — 

Ceylon 3,5 — 7- — — 

Ogsaa vil man her finde en overveiende Indflydelse af Lokali- 
teterne. De aarlige Dødsfald, der paa Malta beløbe sig til 
4,3, paa Corfu til 4,i, synke paa St. Maura, en af de joniske 
Øer, ned til 0,o. Endvidere, medens Dødsfaldene paa Ceylon 
beløbe sig til 3,5, falde de i Provindsen Madras saaledes, 
at Forholdet der paa Kysten er 1,3, paa de høiere Sletter 
0j7 og paa det lavere Land 0,2. 

Til de interessanteste og mest uventede Resultater af 
den medicinske Geographies Studium hører maaske den 
Erfaring, at Lungetuberkulosen gradevis aftager 'i samme 
Forhold som man kommer mere og mere imod Nord, 
i Amerika fra 44° N. B., i Europa fra 58° N. B. Denne 
Lov udtaler sig i Europa derved, at Lungesvindsot næstea 
slet ikke forekommer . i det nordlige Norge , paa Færøerne 
og Island*). 

Nogle Sygdomme hidrøre fra en endemisk Tilstedeværelse 
af visse Parasiter, der snart angribe Legemets Organer, snart 
vise deres Virkninger mere paa den. ydre Overflade. Herheu 
høre Leverhydatiderne i Island , der forekomme hos ea 
Syvendedel af denne Øes Befolkning; Distoma hepaticum i 
Ægypten , maaskee den sande Aarsag til . den endemiske 
Forekommen af Blærekatarrh og Stensygdom i dette Land. 



') Til Oplysning • om denne Sygdoms Hyppighed i Storbritanien kan 
anføres, at man har beregnet, at paa 100 Dødsfald af alle Aarsager 
kommer i London 18 Dødsfald af Lnngesyindsot , i Edinbonrgh 
11,9, i Leith 10,3, Og i Aberdeen 6,2. 
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Endvidere hører herhen Bændelormen, der forekonnner næsten 
overalt paa det afrikanske Fastland, ligefira Middelhavets Kyster 
iodtil det gode Haabs Forbjerg. I Genf har en Fjerdedel 
af Indvaaneme eller vil faae Botryocephalus, medens man i 
Zarich kun iagttager Tænia soUum. I det østlige Europa 
danner Weich^elen Grændsen mellem disse to Arter af Bæn-* 
delorm; paa den høireBred forekommer Botryocephalus, paa 
den venstre finder man Tænia solium. 

Adskillige Sygdomme kunne optræde hos Individet bele 
Maaneder, ja endog Aar efterat han har forladt den endemiske 
Hjemstavn; man kalder dette Tidsrum deres Latens-Periode, 
I Frankrig har man hyppig havt Leilighed til at iagttage 
ondartede Febre hos Militaire flere Maaneder efterat: de havde 
forladt Algier; Bo uton d *Alep synes at være optraadt i Paris 
hos Personer, som i Aar og Dag havde, været borte fra 
Aleppo. Lind beretter at have . i England seet den gule 
Feber hos en Neger, der var født i Mexico, fremdeles Ame- 
rikanere angrebne af Colica vjegetabilis. En Dame af Stand, 
fortæller han, havde i to Aar lidt af en særegen Affektion 
af Munden med periodisk Diarrhe. Hun havde consuleret 
de første Læger i London, af hvilke nogle antoge denne 
Sygdom for Skjørbug, andre for en simpel Tarmkatarrh. 
Endelig efter forskjellige Reiser døde denne Patient af. chro- 
nisk Ap htha, en i England neppe kjendt Sygdom, men som 
hersker endemisk paa Barbados , hvor hun var født. Mari 
fieer heraf, hvor vigtigt det er at have specielt Kjendskah 
tii alle Landes endemiiske Sygdomme. 

Iblandt de Omstændigheder, hvoraf én Sygdoms Hyppig-r 
hed, Sjeldenhed eller fuldstændige Fraværelse afhænger, er 
upaatvivlelig Individernes Race en af de vigtigste, men hidtil 
kun lidet bekjendt. Der gives Menneskeracer, der vise sig 
i høi Grad uimodtagelige for. visse pathologiske Tilstande, 
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til hvi&e andre derimod haye en stærk udpræget Disposition. 
Det er saa langt fra at slig Prædisposition eller Uimodtage- 
lighed er en blot medcinsk Kuriositet, at den tvertimod har 
stor praktisk Betydning og maa tages under alvorlig Over- 
veielse ved Valget af Tropper og Skibsmandskab bestemte 
til visse Expeditioner. Da saaledes tre engelske Skibe i 
August 1851 trængde op ad Nigerfloden, talte man fra den 
tredie Uge af 130 farlige Febre og 40 Dødsfald paa en Be- 
sætning af 145 Blanke, medens 158 Negermatroser, rekru- 
terede i Amerika, .ikke havde et eneste Dødsfald og kun 
talte 11 Mand angrebne af lette Sygdomstilfælde. Paa Ceylon 
indtræffe de aarlige Dødsfald af Sumpfeber efter følgende 
Maalestok: 
Iblandt Negertroppeme .... l,i Dødsfald paa 1000 Md. 

— Sepoys 4,5 — — — 

— Malaieme ► 6,7 — -^ — 

— bidfédte paa Ceylon . . 7,o — — — 

— Englændere 24,6 — — — 

Tages altsaa Negeren som Enhed, saa seer man, at Dispo- 
sitionjea for Sumpfeber er 4 Gange stærkere iblandt Sepoys, 
6 Gange stærkere iblandt Malaierhe, 7 Gange stærkere hos 
sebre de Mdfødte og 24 Gange større hos den engelske 
Soldat. 

I Modsætning til denne^^Uimodtagelighed for Sumpmiasma 
bar Negerracen en sørgelig Disposition til Brystaffektioner i 
Almindelighed og navnlig til Lungetuberkulose. Følgende Tabel 
viser Forholdet af de aarlige Dødsfald vedPhthisis blandt Neger- 
tropperne og blandt de europæiske Tropper i nogle engelske 
Besiddelser: 

Regere. Kngelske Tropper. 

Mauritius 6,4 3,9 paa 1000 Md. 

Antillerne 9,8 6,4 — — — 

Gibraltar 33,6 6,i — — — 
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Paa Øen Ceyldn er Forholdet af Dødsfald ved Bryst- 
sygdomme mellem de forskjellige Racer følgende: 

Indfødte Tropper. ... 1,6 aarlige Dødsfald paa 1000 Md. 

Sepoys 1,9 — — — 

Malaier . . • .3,6 — — — 

Englænder 4,i — — — 

Negertropper 10,6 — . — — 

Det sees heraf at Negerne, som af alle Racer er mindst 
udsat for Sumpmiasmets Indflydelse, paa den anden Side er 
den som afgiver det største Antal af Oflre til Lungetuherku- 
lose. Lignende Forskjelligheder iagttages med Hensyn til 
andre Sygdomme. Dødsfald af Leversygdomme ere fordelte 
paa følgende Maade : 

Indfødte Tropper • O Dødsfald paa 10,000 Indv. 

Sepoys 6 — — — 

Malaier 8 — — — 

Negere 32 — — — 

Englændere .... 49 — — — 
I Provindsen Madras ere Dødsfaldene af Dysenteri for- 
delte saaledes: 

ligebke Tropper. 8«pajs. 

Ved Kysten. . . . . 13,7 2,i paa 1000 Md. 

I Lavlandet 12,7 1,3 — — — 

Paa Høidesletteme . 17y4 1,8 — — — 

Selv med Hensyn til Selvmord og Midlerne til dets 
Fuldbyrdelse iagttages en mærkelig Forskjel efter Stamme 
og Nationalitet. Ethvert Folk har Forkjærlighed for en be- 
stemt Fremgangsmaade ved Fuldbyrdelsen af denne Døds- 
maade, og Nationalcharakteren aabenbarer sig i Valget enten 
af Hængning, af Skydevaaben eller af Drukning. ' For at 
gjøre Ende paa sit Liv skyder Franskmanden sig en Kugle 
i6r Panden 3 — 4 Gange oftere end Englæn4eren, Tydskeren, 



i 
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Normanden og den Danske ; han springer i Vandet 2 — 3 
Gange oftere end Englænderen ; Folkeslagene af germanisk 
Herkomst vælge fortrinsvis Hængning til Selvmord. 

Iblandt alle bekjendte Folkeslag er der maaskee intet 
saa interessant at lægge Mærke til som Jøden ^» der nu er 
udbredt over hele Jordkloden og lever midt iblandt alle 
Nationer. Flere Historieskrivere have berettet, at Jøderne 
bleve forskaanede under Epidemier afPesten i Middelalderen* 
Vi have seet dem gaae fri for Typhus i Pont a Mousson 
(Dep. Meurthe) 1813, itanggoens 1824. I Choleraepidemier 
har det snart været Jøderne, som næsten alene ere blevne 
deres OfFere, snart ere de alene blevne frie for Sygdommen« 
Ramazzini fortæller, at de alene bleve forskaanede under en 
Epidemi af Koldfeber i Rom, Aar 1691. Efter en nylig 
foretagen Undersøgelse af den preussiske Regjering er den 
jødiske Befolkning i Storhertugdømmet Posen den, som er 
mindst angreben af den endemiske Plica polonica ; nylig har 
Wawruch efterviist Sjældenheden af Bændelorm hos de tydske 
Jøder. For 20 Aar siden udsatte et medicinsk Selskab føl- 
gende Prisopgave: hvorfor bliver den jødiske Kvinde ikke 
angreben af Krop? 

Kundskab om den geographiske Fordeling af Sygdom- 
mene er endvidere af Vigtighed for Statsstyreisen, forsaavidt 
som Udbyttet af Udskrivningen lader sig kalkulere heraf. I 
Frankrig beregner man saaledes, at blandt 100,000 unge 
Mænd, som undersøges ved Sessionerne, findes 62,410 
Tjenstdygtige; 7693 fritages paa Grund af Undermaal, 9375 
formedelst svag Legemsbygning, 785 formedelst Tab af 
Tænder, 328 formedelst Døvhed og Stumhed, 712 formedelst 
Krop, 5Q7 formedelst Haltning, 394 for Nærsynethed, 998 
for Kirtelsyge, 297 for Sygdomme i Brystet, 2192 for Brok 
og 170 for Epilepsi. Undersøger man nu i hvilket Forhold 
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disse Svagheder forekomme i de forskjellige Departementer, 
saa vil man ofte finde en stor Ulighed i deres geographiske 
Udbredning og en endemisk Optræden paa Steder, hvor man 
neppe skulde formode det. Brok f. Ex. hvis Fremkomst 
næsten udelukkende tilskrives tilfældige Beskadigelser, viser 
sig i Departementet Ille et Vilaine kun som Åarsag til 799 
Fritagelser blandt 100,000 Undersøgte, medens Forholdet af 
Kasserede for Brok i Departementet Vendée stiger til 5120, 
Det er aabenbart, at de ulykkelige Hændelser, der foranledige 
Brok, ikke kunne antagei^ at forekomme mange' Gange hyppi^ 
gere i et Departement end i et andet, og man er derfor 
berettiget til at slutte, at Disposition til Brok er en 
endemisk Lidelse. Man kunde herimod indvende, at dea 
ulige Hyppighed af Brok i to Departementer af Frankrig, 
som er beregnet efter Gjennemsnits-Antallet af Kassationer 
i Tidsrummet fra 1837 til 1849, ikke just beviser, at dette 
er noget som har været konstant for hvert Aar i det samme 
Tidsrum. Eftersee vi altsaa Forholdet i livert Aar for sig, 
saa finde vi at dette har været følgende: 





Fritagii« for Brokskade 
af 400,000 Dodenøgtf^. 


FerboU son . 




nie et TiUine. 


Tendée. 




1837 

1838 . . . . 

1839 

1840 . . . . 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 . . . . 

1846 

1847 

1848 

1849 . . . . 

1852 

1853 . . . . 


483 
638 

1061 
581 
844 
631 

1109 

1070 
478 
511 
709 
952 

1131 
760 
539 


5829 

4787 
5961 
4287 
4002 
6158 
4503 
8599 
7521 
4167 
5298 
4419 
3342 
2168 
2781 


1 til 12,0. 
1 — 0,7. 
1 5,6. 
1— 7,3. 
1 — 4,7. 
1- 9,7. 
1 — 4,0. 
1— 8.0. 

1-1 5,7. 

1 — 8,1. 

1— 4,6. 

1- 2,0. 

1— 2,8. 

1 — 5,1. 
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Det fremgaaer heraf, at Dept. Yendée i en Række af 
1 5 Aar*) konstant har afgivet et større Forhold af Broktilfælde 
end lUe et Yilaine, og at dette Forhold Aar 1845 endog h^,T 
været 15 Gange større. 

Lignende Slutninger fremkomme naar man anvender 
samme Undersøgelsesmaade med Hensyn til fiere andre 
Svagheder og Sygdomme. Paa 100,000 unge Mænd, som 
fremstilles for Sessionerne, beregner man følgende Antal af 
Fritagelser: for Nærsynethed 51 i Indre et Loire og 1181 i 
Bouches duRhone; for Epilepsi 41 i Puy de D6me og 339 
i Øst-Pyrenæerne, for Tab af Tænder 26 i Puy de D6me 
og 6700 i Dordogne, for Krop ingen Fritagelser i Finistére 
og Morbihan og 8832 i Hautes Alpes, for Eirtelsyge 118 i 
Pas de Caiais og 2901 i Nievre, 51 i Morbihan og 1116 i 
Nord-Departementet ; for Halten 175 i Indre og 975 i Lot- 
etGaronne. Disse Uligheder vise, hvor uholdbar denTheori 
er, som søger Aårsagen til flere af disse Svagheder i blot 
tilfældige Beskadfgelser. 

Betragte vi Sygdommene som Dødsaarsager, komme 
meget interessante Ejendsgjerninger for Dagen ved Hjælp 
af Statistiken. England betaler saaledes med en mærkværdig 
Regelmæssighed en aarlig Tribut af 60,000 Dødsfald til Lunge- 
tuberkulose. I Aaret 1838 opførtes i samme Land desuden 
16000 Dødsfald som Følge af Børnekopper; >da Vaccina- 
tionen 1840 var bleven paabuden ved Lov, faldt Antallet af 
Dødsfald ved Kopper i Aaret 1842 ned under 3000. I London 
komme, ifølge statistiske Beretninger over et Tidsrum af 14 
Aar, paa 100 Dødsfald 24 som Følge af epidemiske Syg- 



*) Antallet for Aarene 1850 og 1851 er ikke anført, fordi Beretnin- 
gerne om de Udskrevne for disse to Aar ikke- ere afgivne depar- 
tementsvis. 
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domme, 15 af Sygdomme i AandedrætsorganerDe og 18 af 
Lungephthisis. 

I Irland har man affattet en Fortegnelse over alle de 
Syge iblandt Befolkningen, der fandtes den 30te Marts 1851^ 
hvorved det oplystes, at 104,495 af dette Lands Indvaanere 
vare syge, 51,053 Mænd og 53,442 Kvinder. Til de st^w 
stiske Data i denne Fortegnelse, som fortjene at mærkes, 
høre følgende: 

Antal af Sjfe 
Isid. ETJfeder. 

Af Snive 5 1 

— St. Veits Dands 1 20 

— Epilepsi 203 563 

— Lungetuberkulose 1798 2384 

— Brok 61 12 

— Sten 27 5 

— Sygdomme i Blæren ... 24 9 

— Gigt 40 11 

Endelig afgiver den medicinske Geographi en erfarings- 
mæssig Grundvold for Evarantænelovgivningen, idet den lærer 
08 at kjende Sygdommenes Hjemstavn og Aarstiden for deres 
Optræden, og dernæst oplyser det vigtige Spørgsmaal om 
deres Indførelse og deres Forplantelsesmaade. Til Exempel 
hidsættes her nogle vigtige Erfaringer. 

I de sidste Dage af Juni 1833 forlod den firanske Fregat 
Helpomene Lissabon, hvor Gholera herskede, for at seile 
til Toulon, hvor den ankom den Ilte Juli, efterat have 
mistet 9 Mand af Besætningen paa Reisen. Den blev strax 
lagt i Kvarantæne, fik 4 Betjente ombord og udskibede 50 
Cholerasyge til Lazarettet, hvorhen der fra Toulon blev 
afgivet 4 Galeislaver som Sygevogtere under en Opsynsmands 
Befaling. Om Aftenen efter Ankomsten til Lazarettet blev 
en af Kvarantænebetjentene angrebet af Gholera og døde 
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efter 8 Timers Forløb; den følgende Dag angrebes to andre 
Betjente og døde ligeledes; den fjerde Betjent fik ogsaa 
Gholera men kom sig. Af de 4 Galeislaver angrebes de to 
af Cholera paa den første Dag og døde den følgende Dag; 
en tredie Slave . og Opsynsmanden døde faa Dage efter, 
Ingen af disse fra Toulon komne Sygevogtere, hvor Gholera 
slet ikke optraadte før to Aar senere (Juni 1835)^ havde 
sat sin Fod paa Melpomene ; alle fik Sygdommen i Lazaret* 
tets store Lokalen Sygdommen forskaanede ganske Lazaret- 
tets øvrige talrige Officianter, der. vare indlogerede i Nær- 
heden af Sygestuerne men adskilte derfra ved et Gitterværk. 
1850 den 19de Juni gik Dampskibet Sphinx ud fra Tunis 
og kastede den følgende Dag Anker paa Bonas Rhed med 
160 Passagerer ombord. Dagen før dets Afreise vare 149 
Dødsfald af Cholera opgivne i Tunis; paa Overreisen, der 
varede 20 Timer, indtraf 3 Dødsfald ombord. De 160 
Passagerer ble ve indlagte i Fortet Genois, liggende 1 Mil 
fra Bona, for der at underkastes en Kvarantæne paa 5 Dage, 
beregnet fra den Dag da det sidste Dødsfald var ind- 
truiFet. Efter deres Afgang fra Skibet indtil den 6te Juli 
bleve 7 Passaserer angrebne af Cholera og 5 døde. En 
militær Læge, en Pharmaceut og 9 Sygevogtere bleve ansatte 
til Sundhedstjenesten i Fortet; et Infanteri-Kompagni af det 
43de Regiment blev lagt i Leir udenfor, for at danne en 
Militair-Kordon og forhindre Samfærdsel med Fortet. Den 
27de Juni blev en Soldat af denne Kordon angrebet af Cholera 
algida. Den 28de blev en anden Soldat, .ligeledes af Kor-« 
donen, angrebet og døde efter 13 Timers Lidelser. Obduk-^ 
tionen, som foretoges med Nøiagtighed i flere Lægers 
Overværelse, efterlod ingen Tvivl om Tilstedeværelsen af 
Cholera: Lemmerne og den øverste Del af Kroppen vare 
cyanotiske, Tarmkanalen var opfyldt Bf den charakteris tiske 
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risyand-lignende Vædske ; Blærea var fuldstændig tom, sam- 
mentrukket. Disse to Soldater havde ikke havt Sam^ 
kvem med Passagererne. Den 2^de blev en Syge- 
vogter, der var ansat hos Passagererne i selve Fortet, angre-^ 
bet åf udtalt asiatisk Gholera. Den 2den Juli blev en 
Pharmaceut, som siden 23de Juni havde været ansat til 
Tjeneste i Fortet, angrebet af alle Symptomer paa Gholera 
og døde den næste Dag« 

Angaaende den gule Feber ville vi indskrænke os til 
at anføre nogle nyere Iagttagelser, som ere angivne af 
Dutroulau, første Læge for Flaaden ved Guadeloupe. 

Korvetten la Recherche ankom fra Brest den 24de 
August 1855 til Gayenne, hvor den opholdt sig i 18 Dage 
og i hele den Tid vedligeholdt en uhindret Forbindelse saavel 
for Besætnmgens som Passagerernes Vedkommende med 
Dampskibet le Gardie, hvor den gule Feber herskede, og 
Landet, der ligeledes hjemsøgdes af denne Sygdom. Efterat 
være gaaet bort fra Gayenne den 12te September, kastede 
den Anker den 18de ved Pont-de-France, hvorfra den gule 
Feber havde været forsvundet siden Begyndelsen af 
Åaret 1855. Man lægger den i 3 Dages Kvarantæne paa 
Grund af dens Komme fra et smittet Land ; den 22de, den 
Dag da den fik friPractica, blev en af Passagererne, en Marine- 
infenterb-Lieulenattt, syg og bragdes til Hospitalet, hvor han 
døde af gul Feber den 25de. Fra den 23de til den 30te 
bleve 6 Mand angrebne af samme Sygdom og sendtes til 
Hospitalet. La Recherche afreiser den 30te, førende med 
sig Spiren til den gule Feber, der ikke ophører før ved 
Kysten af Nyfoundland. Ved Martinique blev en Artillerist, 

« 

Passager paa la Recherche, sat i Land den 22de og tog 
Ophold i Kasernen, hvor hans Troppeafdeling var indkvar- 
teret. Den 24de blev han bragt til Hospitalet angrebet af 
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gul Feber. Sygdommen syntes derpaa at være ophørt: 
pludselig den 3die October optræder den i Årtillerikasernen 
med saadan Voldsomhed, at den fra den 3die til den 9dé 
angriber 17 Soldater. Det befales hu at Kasernen skat 
rømmes ; en Afdeling af Artilleristerne indkvarteres i Fortet 
Desaix, medbringende den gule Feber, der forplantes til det 
18de Kompagni Marineinfanteri, som var kaserneret i Stue*- 
etagen af samme Bygning; andre Afdelinger som overføres 
til Marin og Trinidad, medbringe ligeledes Sygdommen ag 
forplante den til Garnisonen paa disse Stationer. Det varede 
ikke længe inden Epidemien var almindelig i hele Kolonien. 
Paa Guadeloupe er Epidemien ikkun optraadt Aar 1852 
paa følgende Maade. I Juli ankom Handelsskibet le Gaston 
og Krigsbriggen le Genie begge fra Martinique, kastede 
Anker paa Rheden ved Pointe-a-Pitre og sendte Syge til 
Hospitalet. I August ankom Fregatten TArmide til Port-de- 
France den 4de, opholder sig kun 66 Timer i denne Havn 
og sender blot en Baad i Land, som opholder sig der næsten 
hele Dagen den 6te for at indkjøbe Levnetsmidler. Den 
7de seiler den til Pointe-a-Pitre og den 9de blev en af 
Sluproerne, som havde været i Land ved Port-de-France, 
angrebet af Symptomer paa den gule Feber; han blev sendt 
til Hospitatet, hvor han døde den 13de. Efterat have land-^ 
sat sine Passagerer, afseiler FArmide den 14de fraPointe-a- 
Pitre for at begive sig til Frankrig, og den 18de August 
optræder iblandt Mandskabet det første Tilfælde af en Gul- 
Feber-Epidemi, der vared« i 28 Dage, angreb 122 Mand af 
en Styrke paa 160 og krævede 54 Offere. Nogle Tilfælde 
havde allerede viist sig i Juli i Polnte-a-Pitre. Efter TArmides 

• 

Afreise optraadte nye Tilfælde i Hospitalet saavelsom i Kaser-' 
nen , og snart var en Epidemi udbrudt. I Basse Terre 
(Guadeloupe) var en Gendarme, som blev landsait fra samme 
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Skib, den første, som fik Sygdommen. Snart var hele Gen- 
darmeri-Kasernen, hvor denne Mand boede, angrebet, og 
deifra udbredte Sygdommen sig til de nærliggende Huse i 
Arbaud, der beboedes af Europæere, hvorfra den snart gik 
videre til Infanteri- og Artilleri-Kasernerne. Sygdommens 
Indførelse ved den fra Armida udskibede Gendarme betvivledes 
ikke af Nogen. Det var først i Begyndelsen af 1853 at 
Epidemien udbredte sig til' den øvrige Del af Kolonien. 

Fregatten Iphigenia, som forlod Port-de-France i Decem- 
ber 1855 med Epidemi ombord, for hvilken den ikke kunde 
blive befriet ved et Ophold af næsten en Maaned ved Saintes- 
0erne, hvor den udskibede den største Del af sin Besætning 
og sendte sine Syge til Hospitalet, kom den 1ste Januar 
1856 til Basse Terre og kastede Anker paa Rhaden. Den 
evacuerede til denne Havns Hospital 5 Syge med gul Feber, 
hvoraf 3 døde; andre af Mandskabet bleve for chirurgiske 
Sygdomme indlagte paa den for Saarede bestemte Stue. 
Desuagte,t vedvarede Epidemien paa Fregatten, der senere 
skikkede sine Patienter til et længere bortliggende Sted, 
Jakobsmark^ og afgik ved Maanedens Ende, uden at være 
blevet befriet for Sygdommen. I samme Maaned havde 
Avisoskibet la Chimére, der ledsagede Iphigenia, nogle Til- 
fælde af gul Feber, og derfra sendtes to Syge til Hospitalet ; 
flra Fregatten Erigone, som i Februar Maaned kom f^a Port 
de France, indlagdes ligeledes en Artillerist, som blev angrebet 
i Havnen, og døde paa Hospitalet i Basse Terre. . Den gule 
^Feber var ophørt i Basse Terre siden den 4de Juli 1855, og 
i hele Kolonien for mere end et Aar tilbage. Fra Marts 
Maaned 1856 opdukkede tydeligt den epidemiske Indflydelse 
paany og lokaliseredes i Basse Terre, hvortil de smittede Skibe 
ankom, og den havde sin Oprindelse fra Hospitalet, hvor de 
Syge bleve behandlede. 
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Aar 1854 afseilede Fregatten F Armide fra Guadeloupe til 
Frankrig medbringende Artillerister, som havde udtjent deres 
Tid i Kolonien, og iblandt disse befandt sig en Syg, det 
skjulte sin Tilstand af Frygt for at blive ladt tilbage paa 
Hospitalet. Efterat være kommet ombord lægger han sig 
tilsengs og døer efter 3 Dages Forløb. 4 Dage efter bleve 
4 Mand, der laae nærmest ved ham, efterhaanden angrebne 
af gul Feber og helbrededes ; dermed standsede Sygdommen« 

1 Poins-a-Pitre saavelsom i Basse Terre iagttoges følgende: 
En Planteur, der var indlogeret hos en Embedsmand, blev 
syg og døde paa Hospitalet; i det samme Kammer og i 
samme Seng kommer en anden Planteur og efter denire en 
tredie, der begge den ene efter den anden angribes af den 
gule Feber, og døe paa Hospitalet. I December Maaned, paa 
den Tid da Epidemien ophørte, blev en Infanterist som led 
i en heftig Grad af gul Feber, indlagt paa en Stue, hvor 
der endnu ikke fandtes noget Tilfælde af denne Sygdom; 
ban døde efter to Dages Forløb med sorte Bra^kninger; 

2 Dage efter bleve tre Artillerister, hvoraf den ene var Nabo 
til den foregaaende, ligeledes angrebne og døde. 

I Juni 1856, da Artillerikasernen ^ var hjemsøgt af gul 
Feber, som var indført til Basse Terre ved smittede Skibe, 
lod man de Artillerister, der endnu ikke havde havt Syg- 
dommen, leire sig paa Jakobsmarken. Tre af disse Soldater 
angribes derefter og indlaergges i denne Leirs Hospital og 
døe der. Den barmhjertige Søster, som pleiede dem, hlev 
syg 5 Dage efter det sidste Dødsfald og frembød meget ^ 
heftige Symptomer af gul Feber. Før disse Artilleristers 
Ankomst til Jakobsmark, var der ikke indtruffet noget Til- 
fælde af Sygdommen paa dette Sted. 

Yistnok bør man ikke udlede overilede Slutninger af 
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disse Erfaringer; men paa den anden Side kan man ikke, 
hviad der ofte er skeet, frakjende dem deres Betydning ved 
Spørgsmaalets Afgj øreise. 



Angaaende Forslaget til Organisationen af den danske 

Lægeforsamling. 

Paa de sydvestsjællandske Lægers Møde "den 6te Juli 

■ 
• 

blev det nævnte Forslag diskuteret, og da der blev fundet 
nogen Uklarhed i Redaktionen af g 1, hvorved Misforstaaelse 
kunde fremkaldes, blev denne Paragraph forandret til: 

»Alle danske Læger ere som saadanne Medlemmer 

at »det danske Lægesamfund«, der har til Formaal at 

fremkalde, udvikle og befæste de Forhold, hvorunder 

Lægens Kald rettest kan udøves.« 

Det blev, ligeledes af Hensyn til mulig Misforstaaelse, 
fundet rigtigt at udslette Ordet »uvægerligt« i Paragraph 10. 

A. Bi^ck. 



Anmodning. 

De Herr. Læger, som ville behage at foredrage Noget 
paa den forestaaende danske Lægeforsamling, der vil blive 
afholdt den 1ste September d.A., anmodes om at underrette 
Undertegnede derom til Udløbet af indeværende Maaned, for 
at et Program derefter kan. forfattes og betimelig bekjendt- 
gjøres. 

Yemmetofte pr. Ej øge den 4de Jali 1857. 

Mourier, 

Formand for den danske Lægeforsamling 
til 1ste September 1857. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 23de Juni til Tirsd. d. 30te Juni 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Ejøbenhavn 267 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 

Idf. Frt. Bdrn. Bdni under2Aar. Sanma. 
17 



Af Diarrhe • 
Cholerine 
Mæslinger . 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge' .• 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Puerperalfeber 
Vandkopper . 



4 

19 

1 



7 
6 



37 
15 

» 

2 
21 



22 

» 

21 
2 



14 
6 



» 



9 
2 
2 

» 

n 

5 



17 
3 

» 

» 
1 



2 
1 
2 
1 
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93 
30 

» 

u 

62 
3 

» 

8 

22 

23 

3 

2 

» 

1 
2 

7 







60 


97 


80 


30 


267. 




Diarriw. 


Chel. 


Koldf. 


GasLF. 


Boses. 


hlueDU. 


Ny By . . . 


29 


4 


4 


18 




1 


Gamle By . . 


41 


16 


2 


12 


9 


8 


Nyboder . . . 


4 


1 


» 


2 


» 


l> 


Christianshavn . 


11 


2 


5 


14 


4 


12 


Udenbyes . . 


8 


7 


II 


16 


4 


2 
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93 30 11 62 

Af de nævnte Koldf^bre er 1 Recidiv. 

Desuden anføres 2 Tilfælde af akut Muskelrheumatisme 
(Sommer). Milde Catarrher nævnes som hyppige (Ahrensen). 

De udenbyes Tilfælde af gastrisk Feber ere alle fra 
fra Nørre- og Vesterbro. 

Lister ece modtagne fra 64 Læger. 



Berigtigelser i foirige. Binds Nr. 28« 

Pag. 438 Lin. 11 f. n. hører læs: fører 

— 4 £ n. Beslutning læs: Behandling 

— 16 f.. o. Ordførere lies: Ordfører 
8 f. o. Stillinger læs: Stilling 
5 f. n. Meddelelse af læs: Meddelelse om 
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C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 
Tr)-kt i Biinco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Ilable. 



DmIS-ML 1857. 



. Ugeskrift for Læger. 

2^^ Række XXVII. Nr. 3. 4. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

■ ■ T 

Indhold : BrlbrcdclsM af GUokom. Phillatrien« F»rha ud tinger. Tberipeattk. Akule Syg- 
domsliltelde i den sydvestlige Del af SJ »Iland. Ugeatiige epidemiske Sygdomate 
1 KJdbcnhtvn. 



Helbredelsen af Glankom e'fter Dn A. v. Graefes 

Hethode. 

(efter Prof. Dr. Årlts Referat i Wochenbl. d. Zeitschr. d. A. zu 

Wien 1867, Nr. 19). 



Dr. A. Graefes Opdagelse, at Glaukom — under visse 
Omstændigheder — kan helbredes ved Iridektomi, ved at 
udskjære et Stykke af Iris, maa unegtelig ansees for en af de 
vigtigste Opdagelser paa Øienlægekonstens Gebet; Opfindelsen 
af denne 'Methode er saa meget fortjenstfuldere, som den 
ikke skyides et Tilfælde, men en skarpsindig Kombination 
af Kjeodsgjerninger. 

Siden Brisseau, som først paaviste at Katarakten kun 
bestod i en Uklarhed af Lindsen, blev Glaukomet næsten 
udelakkende betragtet som en Sygdom i Glaslegemet. Denne 
Anskuelse blev ogsaa hyldet af Beer, som har den For- 
tjeneste at have givet en naturtro Skildring af denne Syg- 
dom og have gjort opmærksom paa dens Sammenhæng med 
sygelige Tilstande andetsteds i Legemet; dog har allerede 
Desmonceaux ved Sektioner bevist at der ligger en Syg- 

' Aadk« Rvkke 27de Bind. 
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dom i Ghoroidea til Grund for ForandriDgerne i Giaslegemet. 
Ph. V. Walter paastod at Gl^ukomet egentlig var en Sygdom 
i Retina, fordi han ved Sektion af et glaukomatøst Øie kun 
havde fundet væsentlige Forandringer i denne Del af Øi^t. 
Derimod bleve Autenrieth, Ganstatt og Sichel ved 
Undersøgelser paa Kadavere ledede til at antage Ghoroidea 
for Sygdommens Sæde. Endelig har Schroeder van der 
Eolk, støttet til flere nøiagtige Undersøgelser, med Sikker- 
hed paavist at de Phænomener, som iagttages vedGlaukom^ 
ikke blot kunne, men maae afhånge af meer eller mindre 
akut Betændelse i Ghoroidea. 

Arlt, som 4 Gange har havt Leitighed til anatomisk 
at undersøge Øine af Individer, som han har iagttaget fra 
Sygdommens Begyndelse ligetil Døden, tiltræder ubetinget 
Schroeder van der Eolks Mening, og gjør desuden opmærksom 
paa, at han har flmdet aldeles lignende Forandringer i to 
Hesteøine, som af en Dyrlæge vare betegnede som glauko- 
matøse. 

I de to af Arlt beskrevne Tilfælde*) udvikledes Blind« 
heden lidt efter lidt; og disse to Tilfælde bekræfte ikke blot 
at der til Grund for det under Benævnelsen Glaukom be- 
kjendte Symptom-Komplex ligger en Betændelse i Ghoroidea, 
men de bevise ogsaa at Betændelsen i saadanne subakute 
og chroniske Tilfælde, med langvarig Hyperæmi i Ghoroidea, 
begynder partiel og navnlig paa begrændsede Ste- 
der mellem Aequator bulbi og Ora serrata, og 
først lidt efter lidt fører til Løsning af Retina ved serøs Ud- 
svedning mellem denne og Ghoroidea, medens disse Mem- 
braner paa de nævnte Steder voxe sammen indbyrdes og 
med Sclerotica. Ved at antage Ghoroiditis og deraf afhængig 



'*) Krankheiten des Anges 2. Bd. Prag 1853 pag. 161—164. 
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hmdret TilbagesirøiniiiDg af Blodet gjennem de bagre Giliar^ 
vener som det Primære ved Gliuikomet, bliver man bedre 
istand til at forstaae den stærkere Injektion af de forreste 
Ciliararterier og. den Overfyldning af de tilsvarende Vener, 
som altid forekommer kortere eller længere Tid før Synet 
bliver svækket i sbogenlunde betydelig Grad. 

I de to andre af Arlt iagttagne Tilfælde mistede Patien- 
terne Synet under Symptomer paa akut Glaukom (Ophthalmia 
arthritica). I det ene Tilfælde levede Patienten 9 Aar efter 
at han var blevet blind, i det andet 7 Aar. I det ene Til- 
fælde vare begge Bulbi noget indskrumpede; -det venstre 
mest bagtil, det høire mest fortil. Indenfor den noget ryn- 
kede Sclerotica fandtes Choroidea, meget fattig paa Pigment 
og tynd, med Størstedelen af sin ydre Flade liggende frit 
op mod Sclerotica^ hvormed den kun var partielt sammen- 
voxet i den foran Æquator bulbi liggende Del; paa dens 
indvendige Flade var den derimod næsten overalt overtrukket 
med et tyndt, dog paa enkelte Steder tykkere Lag Exsudat, 
som klæbede fast til den, medens den derimod var løsnet 
fra Retina ligetil dennes takkede Rand. Dette £xsud^t var 
tydelig forkalket paa de Steder, hvor det var tykkest. Paa 
det venstre Øie, som først og i Løbet af faa Dage var blevet 
blindt under de heftigste Tilfælde, havde det forkalkede 
Exsudat i Omfanget af Synsnervens Indgangssted en Tykkelse 
af næsten en Linie. Paa det høire Øie, som blev blindt 8 
Dage senere og under mindre heftige Tilfælde, fandtes tykke 
Lag forkalket Exsudat især i Ghoroideas forreste Halvdel, 
henimod Ora serrata. Midt igjennem det Rum, som er 
indesluttet af den dels frie dels med Exsudat beklædte Cho- 
roidea og som \eå Aabningen af Bulbus (delt i en øvre og 
nedre Halvdel ved et Snit forfba bagtil) var fyldt med en 
vandagtig Yædske, løb en tynd Streng fra den atrophiske 
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Synsnerves Indgangssted fortil tilLindsens bagre Pol; denne 
Streng er Retina, som er blevet saaledes sammenfoldet, men 
fra Lindsens bagre Bol udstraaler som en Skjærm henimod 
Ora serrata, og saaledes danner den forreste Væg af det 
nysnævnte Rum. Foran denne Udbredning af Retinas forreste 
Del fandtes atter et Rum, som til Siderne var begrændset 
af det fuldkommen atrophiske og indadtil med Exsudat over- 
trukne Corpus ciliare, fortil af den ligeledes atrophiske mod 
Cornea fasttrykkede Iris. I dette Rum fandtes d^a ind- 
skrumpede, mere runde end lindseformede, tildels forkalkede 
Lindse, omgivet af sin Kapsel, som hverken stod i Forbin- 
delse »ed ilyaloidea eller med Processus cillarés; dens 
forreste Halvdel var meget fortykket og bruskagtig, udadtil 
glat^ indadtil ru. Den saaledes fra sine Forbindelser løsnede 
Lindse, svømmede i en vaudklar Yædske, som opfyldte Resten 
af dette forreste Rum. Pupillen syntes lukket ved et tyndt 
Lag Exsudat, som ogsaa tildels beklædte den bagre Flade 
af Iris, men især den indre Flade af Corpus ciliare. Som 
Rest af Glaslegemet fandtes en tynd, brusklignende Hinde, 
som ^syntes at være sammenvoxet med forreste Flade af 
Retinas skjærmformede Udbredning og i Forening med denne 
at danne Skillevæggen mellem det forreste og det bagre 
Rum. — Den anatomiske Undersøgelse af det andet Tilfælde 
gav aldeles lignende Resultat. Begge disse Tilfælde, som 
havde frembudt saa heftige Symptomer, som man nogen^ 
sinde finder beskrevet somOphthalmia arthritica eller Glaucoma 
acutissimum, ere i anatomisk Henseende forskjellige fra de 
to førstnævnte , hvor Betændelsessymptomerne optraadte 
mindre heftige og mere gradevis, især derved at der forekom 
rigeligere Exsudat fastheftet til indre Flade af Ghoroidea. 
De vise tillige tydeligt, at de Phænomener, som sammen* 
fattes under Benævnelsen Glaukom, ere begrundede i en 
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Chorolditis; thi de heftige Betændelsessymptomer, som med* 
førte Blindheden, optraadte uden at være indledte ved noget* 
Bomhelst Prodrom i Øiet. 

Strax efter Indførelsen af Øienspeilet i den ophthalmolo* 
^ske Diagnostik7^ynte~8~~det "Som -em dea Eaastand^ at 
Glaakom var afhængig af en Sygdom i Ghoroidea, var feii- 
agtig. Man fandt ved Hjælp af Øienspeilet Forandringer ved 
Synsnervens Indgang og ved Retinas Centralkar, men søgde 
forgjeves efter Tegn paa Ghoroiditis, og de, som betragtede 
Resultatet af Ophthalmoskopien som afgjørende, udtalte den 
Mening, at Glaukomet fornemlig skyldtes en Sygdom i Syns- 
nerven, hvorimod de ved Sektioner forefundné, paa Choroi-' 
diiis tydende Forandringer maatte ^msees for at være sekun-> 
dære eller maaske endog tilfældige. De Forandringer, som 
ved Øienspeilet iagttages i Øiets Baggrund i de tidligere 
Stadier af Glaukom ere : Farveforandring og teleToraiidrTng 
af Synsnerveskiven, Forskydning, Enæbøining eller (tilsyne- 
ladende) Afbrydning af Centralkarrene, stærkere Fyldning og 
Ddvidning af Centralvenen, spontan eller ved let Tryk (med 
Fingeren paa Bulbus) synlig Pulsation af Centralarterien og 
endelig smaa Ecchymoser paa Retina. IBegyndeleen antog 
man at Synsnerven i saadanne Tilfælde dannede en halv- 
kugleformet, i Glaslegemet indragende Forhøining; senere 
er man imidlertid blevet overtydet om at Forholdet er om- 
vendt, at nemlig Synsnervens Indgang danner en mere eller 
mindre dyb Grube« Synsnerveskiven taber først sit normale 
røde, næsten rosenfarvede Udseende, og naar der er udviklet 
Fordybning af Skiven , kan man med Hensyn til Fanden 
skjelne mellem tre Regioner: yderst en lys, hvid Ring, 
dernæst et bredere blaaligBelte og i Midten igjen en lysere, 
lysegul eller hvid Plet. Bredden af det blaa Belte kan 
variere under Iagttagelsen, og er afhængig af den Retning, 
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hvori man lader Lyset falde ind. Indenfor det blaa Bette 
sees Gentralkarrene ikke eller de sees forskudte. Dissd 
Pbænomener maae, som sagt, opfattes som Tegn paa For« 
dybning af Synsnerveskiven. Men Fordybningen selv og Arterie- 
pulsen maae, efter Graefes nærværende Anskuelse om Glau^ 
komet, opfattes som en Følge af det forøgede intraokulære 
Tryk, og netop denne Opfattelse er det, Som har givet ham 
Impulsen til at forsgge Operation. 

Tidligere var Graefe.tilbøielig til at sætte Glaukomet i 
Afhængighedsforhold, til JBLigiditet af Arterierne*), og denne 
Mening syntes at vinde Bestyrkelse ved to Sektioner af glau- 
komatøse Øine, som han tillige havde havt Leilighed til at 
iagttage medens Patienten^ levede. Denne formodeds Ri^-» 
ditet af Karrene kunde ogsaa tjene til at forklare Pulsationen 
af Centralarterien, der, som bekjendt, kan frembringes paa 
sunde Øine ved Kompression udenfra, og som konstant ef 
iagttaget af Graefe i de Tilfælde af Glaukbro, der optræde 
som saakaldet subakut Ghocoiditis, men ikke silelden manglede 
ved chronisk Glaukom, hvor der ikke findes Tegn paa bety-* 
delig Forstyrrelse i Cirkulationen i Øiet eller i Texturen af 
Iris, Men uagtet denne tilsyneladende tilfredsstillende Fot-» 
klaring, lod Graefe sig dog ikke forlede til at oversee den 
Betydning, som Forøgelsen af det intraokulære Tryk maatte 
have, hvilken Betydning noksom fremgaaer af den forøgede 
Resistens af Bulbus, af den formindskede og tilsidst ganske 
hævede Følsomhed af Comea, af Paralysen af Iris, af Kolla-« 
teralkredsløbet og Udviklingen af Blindheden i Retningen fra 
Peripherien mod Centrum af Retina. Den Tanke, at Blmd- 
heden var en Følge af forøget Tryk paa Synsnerven og 
Retina blev desuden understøttet ved den af Donders gjorte 

*) Arcfaiy for Ophthalmologie I. Bd, 1. Abth. pag. 871. 



Z9 



I agttagelse , at man ved jevnt forøget Tryk (med Fingeren) 
paa Bulbus, kan momentaot hæve Synsevnen. Denne Ansku-^ 
else fandt endelig Støtte ved et Tilfælde, hvor Graefe efter 
langvarig Blepharospasmus og deraf betinget Kompression 
paa Bulbus iagttog betydelig Aftagen og efter Helbredelsen 
af Blepharospasmus igjen Tilbagevenden af Synsevnen. Graefe 
gjør tillige i denne Henseeiide opmærksom paa den bekjendte 
Virkning af Sulphas alropini og af {Jdtømtnelseh af Humor 
aqueus ved Paracentesis. 

Udgaaende fra den Anskuelse at Iris især er detOrgui 
som afsondrer Humor aqueus, forsøgte Graefe nu at ophaae 
varig Formindskelse af det intraokulære Tryk (ved Paracen* 
tesis opnaaes kun forbigaaende Formindskelse), ved at ud-* 
skjære et større Stykke af Iris* I et Brev til Arlt udtaler 
hafi det soin sin Overbevisning , at friske Tilfælde af 
Glaukom (under 4—6 Uger) kunne varigt helbredes ved 
denne Methode, selv om Synsevnen er udslukket saa meget, 
at der kun er kvantitativ Lysfornemmelse; desuden tidtaler 
han ved samme Leilighed at han har gjort den Iagttagelse, 
at de lysbrydende Medier blive fuldkommen gjennemsigtige 
faa Dage efter Iridektomien , saa at der kan anstilles en 
nøiagtig- Undersøgelse af Øiets Baggrund ; og han indrømmer 
at han *ved Resultaterne af denne Operation har faaet en 
Bekræftelse paa d^ af Arlt tidligere, udtalte Anskuelser: 1) at 
Synsnerve-Exkavationen er sekundær ved det akute og 
subakute Glaukom, altsaa egentlig et af Symptomerne paa 
det intraokulære Tryk; det samme gjælder om Arteriepulsa- 
tionen ; 2) at de enkelte Anfald af Sygdommen ere forbundne 
med udbredt Dannelse af Ecehymoser paa Retina, som tabe 
sig efter 3^—4 Ugers Forløb* Han tilføier endelig at han i 
34 Tilfælde, hvof han har gjort Operationen, ikke en eneste 
Gang har seet Tilbagefald efter 8 Maaneders Forløb, 
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Graefe udfører Operationen paa følgende Maade : Patien* 
ten ligger i Sengen. £n Assistent trækker Øienlaagene til- 
side; en anden fixercr Bulbus med en Pincettei som paa 
den ene Arm har tre paa den anden to &ne Hager, og som 
bliver anlagt 1 — 2"* fra Kanden af Cornea udadtil. Ind- 
stikket i Gamera anterior gjøres med en ved Halsen knæ- 
bøiet Pyramidekniv fra den indre Yinkel gjennem Randen 
af Sclerotika. Idet Kniven saaledes trænger ind i Gamera 
anterior, bliver Senen af Giliarmusklen gjennemskaaret i 
en Længde af omtrent 3'" — saa langt maa Snitsaaret idet- 
mindste være — , hvilken Omstændighed muligvis bidrager 
til at Formindskelsen af det intraokulære Tryk bliver ved- 
varende. Kniven trækkes derefter forsigtig, tilbage, forat 
Humor aqueus ikke skal flyde ud paa engang, men lidt efter 
lidt. Pludselig Formindskelse af det intraokulære Tryk kunde 
let give Anledning til indvendig Blødning. Gjennem det 
idetmindste 3'/' lange Saar bliver indbragt en krumBIømers 
Pincette, hvormed Iris bliver grebet nærved Pupillens iland, 
trukket langsomt frem og afklippet lige tæt ved Bulbus med 
en efter Fladen krum Sax. Det herved udklippede Stykke 
af Iris udgjør idetmindste | af den, og naaer lige fra Pupil- 
lens Rand til Giliarranden. Dersom der ansamles Blod i 
Gamera anterior, kan det udtømmes ved et let Tryk efterat 
Saaret er aabnet med en Spatel eller Dayiels Ske, hvorefter 
anlægges en let Kompression ved Hjælp af Gharpi og et 
Flanelsbind af 1 — 2 Fingres Bredde. 

Operationen synes ikke at have betydelige traumatiske 
Følger. Helbredelsen er sædvanlig fuldendt efter 8 — 14 Dages 
Forløb. Humor aqueus, som ansamles paany, bliver nu ftild^ 
kommen klar, og det bliver muligt at anstille en nøiagtig 
Undersøgelse af Retina og Ghoroidea. Den ophthalmosko- 
piske Undersøgelse lettes desuden i høi Grad derved at en 
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næsten i"' bred StrB>e af Iris mangler. Gornea faaer itdt 
efter lidt sin normale Sensibilitet tilbage, saavelsom Gjen- 
nemsigtigbed og Glands som i sund Tilstand. Iris FarTe 
bliver atter naturlig, med Undtagelse af de Steder, som alle- 
rede iforveien frembøde Tegn paa Atropbi; ogsaa Berøge* 
ligheden af Iris kan blive tydelig ved svagere eller stærkere 
Lys. Klaringen af de lysbrydende Medier spiller vistnok en 
betydelig Rolle med Hensyn til Forbedringen eller rettere 
Gjenerhvervelsen af Synet, men den vigtigste Rolle i denne 
Henseende spiller dog den Omstændighed at det abnorme 
Tryk paa Retina er hævet og Cirkulationen og Nutritionen 
er blevet fri. Den sygelige Spænding i Bulbus og Udvid* 
ningen af de forreste Giliarkar svinder tillige lidt efter lidt; 
ligeledes ophøre i alle de opererede Tilfælde de Anfald af 
Betændelse, som pleie at optræde under Forløbet af Syg* 
dommen og som ikke ophøre før der er indtraadt Åtrophi 
af Bulbus. Om Operationen ikke havde andet Resultat, end 
at den befriede Patienten for bestandig fra de hyppige og 
smertefulde Recidiver af Betændelse, maatte den ansees for 
en heldig Opfindelse og uden videre være indiceret. Senere 
Iagttagelser maae afgj^øre, om og hvorledes Operationen kan 
virke heldigt paa det andet endnu sunde Øie; thi, som be- 
kjendt er der altid stor Fare for det andet Øie, naar det 
ene er blevet glaukomatøst. 

Operationen synes kun at være indiceret ved de Tilfælde, 
hvor der er Tegn paa Forøgelse af det intraokulære Tryk, 
og hvor man dels af Varigheden, dels af Symptomerne har 
Grand til at slutte, at de ved Trykket fremkaldte Forandringer 
ville svinde efter Ophøret af dette ; det bliver altsaa især yed 
Tilfælde af akut eller subakut Glaukom at Operation kan 
udføres med heldigt Udfald. Graefe har hidtil sat en Varig* 
hed af 6 Uger som den yderste Termin; hvorvidt der kan 
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være Grund til at forsøge Operationen ved Tilfælde, hvor 
Sygdommen langsomt har udviklet sig med simple Sympto- 
mer, og der først senere er opstaaet (chronisk eller nervøst) 
Glaukom, maa forbeholdes fremtidige Forsøg at afgjøre. 
Under alle Omstændigheder maa Prognosen stilles desto 
slettere, jo tydeligere Exkavationen af Synsnerveskiven er 
udtsdt. Ved betydelig Svækkelse af Synet vil der neppe 
være meget at vente af Operationen, uagtet Graefe i flere 
Tilfælde har seet en paafaldende Udvidning af Synets 
Omfang efter den, hvilket tyder paa at perlpheriske Steder 
af Retma, som ikke kunde paa\1rkes af Lyset, igjen vare 
blevne sensible derfor. 



Uddrag af Philiatriens ForbandliDger. 



Mødet den 19de JHal 1857. 

Farmod: Dr, SalonoDsen. 

Reservelæge Warncke fremstillede og foreviste for 
Selskabet Urinens Titrermethoder: 

Urinstoffets kvantitative Bestemmelse grunder sig paa 
dets Affinitet til det salpetersure Kviksølvtveilte. Man bere* 
der sig af dette en Opløsning af den Styrke, at 20 C. G. 
af denne netop fælde 200 Milligram Urinstof. Efter ved 
Hjælp af Barytvand at have flrafældet Urinens phosphorsure 
Salte og frafiltreret dem, aftnaales en vis Mængde af den 
saaledes tilberedte Urin, med stadigt Hensyn til denne Mængdes 
Forhold til hele den afPersonen i 24 Timer ladte Urin (denne 
er nemlig forskjellig urinstofholdigt paa Døgnets forskjellige 
Tider). I det Liebigske Titrerapparat kommer man nu den 
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bekjendte Opløsning af Kviksølvsaltet, som man herfra latler 
flyde Draabeviis ned i Urinen, under Omrøring af denne, 
stadigt prøvende sig frem med enDraabe af Blandingen paa 
en Glasplade, indtil det Øieblik da denne med en Draabe 
af en Opløsning af kulsurt Natron giver et stærkt gult Bund-^ 
fald. Da er alt Urinstoffet dekomponeret, og man kan nu 
paa Titrerapparatet læse sig til hvormeget af Eviksølvsalt- 
opløsningen der hertil er medgaaet, og derefter beregnes 
Urinstoffets Mængde i Urinen i Forhold til det os bekjendte 
at 20 C. C. reducerer 200 Milligram; og ligeledes herigjen- 
nem fof hele Døgnets Urinproduktion. — For at være nøiagtig 
maa man iagttage visse Ting ved denne Analyse! 

Kviksølvforilte maa ei forurense Eviksølvsaltet, hvilket 
Ref. troer bedst undgaaes ved at tilberede dette med Tveilte, 
frembragt ved Fældning af Sublimat. — Chlorsaltene paa- 
virkes og af Kviksølvsaltet og danne Sublimat, hvilket kan 
give en Feil i Beregningen af Urinstofmængden. Di3se maa 
altsaa først udfældes. Urinen maa ei gjøres for vandholdig, 
da der saa dannes et surt salpetersurt Salt, som ei fældes 
af det kulsure Natron, og den gule Farvning udebliver da. 
Endelig kan Urinen- ogsaa holde andre Stoffer, som fælde 
Kviksølvsaltet, nemlig Allantoln, Kreatin og Kreatinin, dog 
vil Feilen aldrig blive stor, og de kunne ialtfald foreløbigt 
frafældes ved en Blysukkeropløsning. Normalt udskiller en 
Voxen omtrent 32^ — 35 Grammer Urinstof i Døgnet. Aftage 
kan det, naar Ernæringen lider eller Urinstoffet tilbageholdes, 
dog ogsaa normalt, naar mindre Urin udskilles, eftersom 
Urinens Vandmængde og Urinstofmængde staae i lige^ Forhold 
til hinanden. Tiltage kah Urinstoffet ved stærk Ernæring, 
og stærk Tæring paa Legemets Væv, saaledes i Febrenes 
og Betændelsernes første Stadium. 
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* Ghlormæogden i Urinen bestemmes vedfljælp af samma 
Kviksølvsalt, som tilsættes indtil der begynder at danne sig 
et blivende Bundfald, i hvilket Øieblik da alt Chloret er ud- 
skildt. Som ved Urinstoffet udfælder ogsaa her hvert C. C. 
af Kviksølvsaltet 10 Milligram Kogsalt og Beregningen er 
derfor ganske den samme. Kogsaltets Forsvinden eller Aftagen 
i Urinen i Begyndelsen af de akute Sygdomme er Ref. til- 
bøielig til at tilskrive den ringe Tilførsel af Salt under disse 
Forhold. 

Phosphorsyremængden bestemmes ved Hjælp, af en paa 
en bestemt Phosphocsyremængde titreret Opløsning af Ferrum 
muriaticum. 

Urinens Syregrad bestemmes ved en Forbindelse af Kalk 
og Sukker, titreret paa Oxalsyre, hvilken da tages til Sammen- 
ligningsled. Sandsynligvis er det et surt Salt, der gjør 
Urinen sur, dog holder den og fri Kulsyre og Mælkesyre. 

For Urinsyren haves endnu ingen Titrermethode. Refe- 
renten har tænkt sig at en saadan kunde findes, ved Hjælp 
af Urinsyrens Egenskab at forvandles til Urinstof ved let 
aflltelige Stoffer, f. Ex. Aliantoin og Oxalsyre. Ved gjennem 
Titrering at bestemme Urinstofmængden i Urinen før og 
efter en saadan Proces kunde man beregne, hvormeget af 
dette der skylder Urinsyren sin Oprindelse, og derigjennem 
dennes Mængde. 

Af pathologiske Stoffer kan man ved Titrering bestemme 
Urinens Sukkermængde*: Af en Opløsning af svovlsur og 
vinslensur Kobbertveilte, titreret saaledes at 10 C. C. redu- 
ceres fuldstændig af 5 Centigr. Sukker, tages 10 G. C, 
bringes i Kog, og hertil dryppes nu fra Titrerapparatet den 
Urin, som skal undersøges, indtil den blaa Farve forsviader, 
i hvilket Øieblik alt Kobbertveiltet er forvandlet til Forilte, 
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og Beregningen gjøres da efter deo hertil forbragte Urin- 
Buengde* 

Hermed sluttedes Møderne for dette Halvaar. 

A. BrAnniche, 

Se)aretair. 



Therapeutik. 

Til Behandlingen af Buboner. Broca bemærker, at en 
Bubon undergaaer to Udviklingsstadier: i del Tørslé^ef den 
betændelsesagtige Svulst indskrænket til selve Kirtlen, der i 
Castrum indeholder en lille Hulhed fyldt med halvt-flydende 
Pus ; i det andet forplantes d«n suppurative Betændelse til 
det omgivende Bindevæv, og *det er ved denne Udbredning 
at en betændt Kirtel bliver Aarsag til saa betydelige Destruk- 
tioner i Omfanget. Det bliver nu Behandlingens Opgave at 
bekjæmpe Betændelsen i Kirtlen i dens første Stadium og 
at udtømme det dannede Pus, førend dette har udbredt sig 
ud over selve Kirtlens Grændser. 

Med Hensyn til Diagnosen af den Form af Buboner, 
som egner sig for denne Behandling, støtter Broca sig 
væsentlig til Ricords Lærdomme. Saadanne Buboner ere 
forhærdede, runde Kirtler, hvorover Huden har sin normale 
Fanre; de have megen Lighed med den smerteløse Bubo, 
som træffes i første Stadium af konstitutionel Syphilis, men 
som aldrig gaaer over i Suppuration og ikke fordrer lokal 
Behandling. Denne smerteløse konstitutionelle Bubo er 
nemlig et af de første Symptomer paa sekiindær Syphilis og 
egner sig for Merkurial-Behandling. Den lokale suppure- 
rende Bubo optræder ikkun i Kirtier, der staae i direkte 
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Forbindelfte med den Del, som er Sædet for en Chankeri 
der ikke er forhærdet og ikke giver Anledning til konstitu- 
tionel SypbiUs. Den egner sig alene for lokal Behandling, 
og Tilstedeværelsen af Absces i en Kirtel er et sikkert Tegn 
paa, at Syphilis er lokal , og at Brugen af Mercur er ufor- 
nøden. Naar derfor denne lokale Bubo har naaet sit fuld- 
komne Udviklingsstadium, er der ingen Vanskelighed ved 
Diagnosen; men i Begyndelsen, førend den suppurative Be- 
tændelse er forplantet til Bindevævet, kan den forvexles med 
en konstitutionel Bubo. Men, som ovenanført, denne sidste 
opstaaer næsten constant fra en forhærdet Chanker, hvilket 
aldrig er Tilfældet med den lokale Bubo* Den konstitutio- 
nelle Bubo forekommer paa begge Sider, den lokale som 
oftest kun paa den ene Side. Den sidste ledsages aldrig 
af Symptomer paa konstitutionel Syphilis, medens der ved 
den første altid forefindes meer eller mindre tydelige Tegn 
paa almindelig Infektion, der bliver Aarsag til andre lignende 
Kirtelhævelser, fornemmelig i den øverste og bagerske Hals- 
region. Svulsten ved den konstitutionelle Bubo er aldeles 
usmertelig, medens den lokale altid er meer eller mindre 
smertende, navnlig ved Tryk. Ved den første forekommer 
sædvanligvis et stort Antal svulne Kirtler spredte over hele 
Lysk^bøiningen ; ved den sidste kun to eller tre Kirtler, 
liggende tæt ved hinanden ; ofte er kun en enkelt angrebet. 
Ved den konstitutionelle Bubo er Svulsten meget haard og 
ganske solid; ved den lokale er den noget mindre haard 
og afgiver en Fluktuationsfornemmelse lig den der findes ved 
en lille Gyste med meget tykke Vægge. Denne Fornemmelse 
er lige forskjellig fra Fluktuationen i en sædvanlig Absces 
og fra Resistencen af solide Svulster. Den hidrører fra den 
halv-flydende puslignende Vædske, som ^indeholdes i Kirtlerne 
Centrum. 
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Den nøiagtige Diagnose er af stor Vigtighed, eftersom 
den her anbefalede Behandling alene er anvendelig paa den 
lokale Bubo. Naar Kirtlen har naæt Størrelsen af en iilie 
Hasselnød, fixeres den fast med to Fingre af venstre Haand, 
og en Bistouri stikkes ind i Centrum af den. Medens Kirtlen 
Tedholdende fixeres, borttages Bistourien, og en Hulsonde 
bringes ind. Ved at anbringe et stærkt Sidetryk udpresses^ 
en ringe Mængde halvflydende Pus langs ad Furen i Hul-> 
sonden, og Trykket maa fortsættes indtil dec fremkommer 
alene Blod, for at man kan være sikker paa, at alt dette 
Pus er udtømt. Det er en smertefuld Operation, der maa 
gjentages paa hver af de angrebne Kirtler, Svulsten bliver 
derved lidt formindsket i Omfsmg, men den næste Dag er 
den igjen tiltaget, og 'den ringe Kvantitet Pus, som paany 
er dannet, maa udtømmes ved at indbringe Sonden og 
anvende Tryk. Denne Fremgangsmaade maa foretages hver 
Dag, indtil enten Suppurationen ophører eller en Hlle fistu- 
løs Aabning er tilveiebragt til Udtømmelsen af Pus. I nogle 
Tilfælde indsprøitede Broca Tinet, jodii ved Hjælp af en lille 
Sprøite, og han antager, at dette kan virke til at neutralisere 
Pussets inflcerende Egenskaber, naar det er inokulabelt — 
Hidtil ere kun 9 Tilfælde behandlede efter denne ny Methode ; 
ved ingen af dem indtraadte slemme Følger, hvorimod Sup* 
purationens Udbredning til Bindevævet, med paafølgende 
Ulceration, Løsning af Huden o. s, v. forhindredes. Ved 5 
af 9 Tilfælde fuldendtes Helbredelsen i mindre end 1 Uge; 
de andre Tilfælde udfordrede 12, 13, 38 og 50 Dage, men 
der bestod kun en lille fistuløs Aabnmg i hele dette Tidsrum, 
istedetfor den store pnrulente Ansamling, som ellers sædvanlig 
iagttages. Selv hvor denne Behandling altsaa ikke forkorter 
Bubonens Varighed, synes den dog at forhindrer Betændel'^ 
sens Udbredning. 
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Gely, Ghirurg ved Hotel Dleu i Nantes , har bekjeadt- 
gjort nogle herhenhørepcje Iagttagelser og angiver at have 
havt stor Nytte af Incisioner med en Lancet i et tidligt 
Stadium af Sygdommen, undertiden paa den 3die eller 4de 
Dag. Han indbringer ikke Hulsonden og anvender ikke 
Tryk, men gjør en Punktur, der er vid og dyb nok. til at 
tilstede en fri Afgang af Pus; hvis der er stærk Betændelse, 
anvender han fugtigvarme Omslag. 

. (Bulletin de ThérapeuUpue T. LI. p. 208.) 

Tjæresalve (Tjære i Forening med Fedt) finder daglig 
Anvendelse saavel i Hospitalerne som i privat Praxis, og er 
almindelig anerkjendt som et fortrinligt Fordelingsmiddel 
ved Behandlingen af skælformede Hudsygdomme og som 
tørrende Middel ved chroniske Former af Eczem og Impe- 
tigo. Mindre Anvendelse finder derimod Forbindelsen 
af Tjær« med Glycerin, som dog i mange Tilfælde af 
de nævnte Hudsygdomme synes at udøve en meget heldig 
Indvirkning, og som i Gazette med. 1857 Nr. 25 er blevet 
3tærkt anbefalet af Gibert. Han gjør opmærksom paa at 
Midlet lettest anvendes, naar der til Blandingen sættes lidt 
Stivelse, da det derved bedre fæster til Huden; han yttrer 
tillige, at Apothekeren ved Tilberedelsen af Salven nøie maa 
paasee at Produktet hverken bliver for haardt eller for 
flydende eller slet blandet, saaledes at de forskjellige Be- 
standdele udskille sig fra hverandre. Hen Formel, han hidtil 
har benyttet er følgende: 

Re. Glycerin 3xxx 
picis liquid. 5ij 
som opvarmes hvorefter tilsættes Amyli q. s. at Salven bliver 
jevn og konsistent. 
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De Former af Hudsygdom^ hvorimod Gibert især vil 
have seet Nytte af denne Salve e re : Eczema rubrum, Impe- 
tigo, Prurigo scroti et ani, Acne rosacea, Mentagra sub- 
inflammatoria. Han fremhæver navnlig som en heldig Egen- 
skab ved Midlet, at det formindsker Kløen, tørrer Sekretionen 
ag i det Hele taget virker som adstringerende og resolverende 
Middel, uden at frembringe nogen Irritation. 

Mod chroniske og haardnakkede Former af Eczem 
paastaaer . samme IPorfatter flere Gange at have seet Nytte 
af en Blanding af 2 Dele Levertran og 1 Del ol. cadinum. 



JU-JU- 



Universitetets lægevidenskabelige Prisopgave for 

1857—1858. 

At give en Sammenligning imellem Bendannelsen ved 
Heling af et Benbrud og den ved Benenes normale Yæxti 
med stadigt Hensyn til de derved foregaaende Forandringer 
i den mikroskopiske Bygning. 



Ugctkr. for Lcper 2. R. 27. Bd. Nr. 3. 4. 
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Berataiig 

om aknte Sygdomstilfælde i den sydvestlige Del 

af Sjælland. 

I Januar Maancd ere 691 Tilfæhie tagne under Re- 
handlingr. Disses Fordeling var foigendc: 
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Anm. Anmeldelserne ere fira samtlige Læger i de nævnte Kjøb- 
stæder og disses Omegn. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 30te Juni til Trfsd. d. 7de Juli 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 247 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af de nævnte Koldfebre er 2 Recidiver. 

Blandt Cholerinerne anføres 1 Tilfælde med blodig 
Diarrhe .(Hahn). 

Den udenbyes gastriske-typhøse Feber holder sig frem- 
deles kun til Nørre- og Vesterbro. Paa Christianshavn er 
den fordelt over de fleste Gader. 

Lister ere modtagne fra 61 Læger. 



Dødsfald. F. W. Greibe, forhen Distriktslæge pfta Fanø, død 
d. 8de Juli, 66 Aar gammel. 

Vakanee. Eandidatposten paa St Hans Hoepital paa Bidsirap- 
gaard, der besættes af Direktionen for Kjøbenhavns Fattigvæsen, be- 
.kjendtgjort ptjfMit den 15de Juli. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Trykt i BiM«o Un«* B<»«tryMMri vW F. S. lluhle. 
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Ugeskrift for Læger. 

2*»i» Række XXVH. : ; , Nr. S»: 
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ftedlgeréf af Dr. Heii^iél og Dr. Eiigelsted. 

"'^' •"'■■' i ■' ' ■ • ' III 

Indhold: Anylen. Proi«pa1gi jMlbrcdat Ved Ov»«f||f»islof «| BI MMtt«.«. aWeaJtfis øtf^^ 
Puncllo vesica ved Isehuri. Therapeatlk. Ugeatllf« epidemiske Sygdonm« t 



AÉyleii, 

nder denne Bénaévnélse omtales i den senere Tid i flere 
Journaler og Skrifter et flygtigt l^tbf, som syiiett at skulle 
opstilles som bestemt til -^ under visse bestemte Betingelser 
Idetmindste — at afløse eller anvendes ved Siden afChloro- 
formen. Bet er opdaget af Balard , og Englænderen JoBH' 
Snow er den første, som har paåviist dets anæstheseréndc' 
Egenskab. Efterat han først havde prøvet det ' paa si^ 
selv og paa Dyr, gjorde han Forsøg dermed ved Tandud- 
trækning paa to unge Mennesker, men med ufuldstændigt 
Resultat; dog havde han senere mereBeld med sine Forsøg 
ved flere smaa og enkelte større Operationer; Fergussotf 
anvendte det endogsaa 'ved en Laaramputation' og Tyler 
Smith benyttede det med Held til Ånæsthesering under 
Fødslen. Senere er det forsøgt baade i Paris og Wien. 

Amylen angives af Professor Tourdes i Strasborg; sonif 
har skrevet en Afliandling derom*) at være et farveløst, 



*) Bechercbes sur les substaaces anestkési^uesr rox)rde de carbone; 
ramyléne. Slå*asbourg 1857, anmeldt i Wien. Wochenblatt d. A. 
S. Juni 1367. ...... 



Anden R»kke 37de Bind. 
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flydende Legeme af spec. Yægt 0,660 , dest Kogepnnht €r 
20 — 35^ , det er opløseligt i Alkohol og Æther , næsten 
uopløgeligtiVattd; dets Lugt er, efter Snows Mening, mindre 
behagelig end CMoroform og mindre Qixbagelig end Æther. 
Det antændes meget let, hvorfor man maa holde det Qernt 
fra konstigt Lys. Det fordamper saa let, at det ViKdAnæsthe-** 
sjering (Amylenation) afsætter sig paa Svampen under Form. 
af smaa, hvide Krystaller ^f stivnet Amylen; disse Krystaller 
fordampe hurtig, naar man lægger dem paa Ttmgen og efter- 
lade en kjølende Fornemmelse ligesom Æther. 

Ved Forsøg paa Dyr paafulgde Anæsthesi i 2 — 3 Minutter; . 
i Halvdelen af Tilfældene gik en krampeagtig Stivhed og 
Zittren af Musklerne forud. I det Hele taget synes Virknin- 
gen af Amylen at være mindre dyb og vedvarende end af 
Ghloroform, dog kan der ved store Doser og længe fortsat 
Indvirkning frembringes ligesaa fuldstændig Anæsthesi som. 
ved dette Middel. Følelsen er fuldstændig hævet ; Musklerne 
angives at være saa slappe, at Legemet ligner en sammen- 
falden Deig; Bedøvelsen ophører hurtig, saasnart Indvirk- 
ningen af Midlet er standset; Følelsen vender sædvanlig 
tilbage efter 2 — 3 Miq^tters Forløb. I det Øieblik Anæsthesien 
aftager, vender ofte Stivhed og Zittren af Musklerne tilbage. 
Manglen paa Følelse synes at begynde i Bagbenene og at 
holde sig længst der. Øinene ere undertiden injicerede og 
fyldte med Taarer. Aandedrættet , som i Begyndelsen er 
hurtigere, bliver under Anæsthesien noget langsommere end 
sædvanlig og er ofte ledsaget af stærk Snorken ; det tiltager 
atter i Hurtighed, naar Dyret kommer sig. Den af Dyrene 
udaandede Luft indeholdt saa meget Amylen, at den antændtes 
ved at nærme et Lys dertil, dog kunde dette kun observeres, 
naar Amylen var indsprøitet i Venerne, derimod ikke naar 
det var indaandet. Indsprøitet i Arterierne medførte det ikke 
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den Mnstetstivhed, som Ghlorofonn frembringer, men Lem^ 
meme bleve ubevægelige, som efter ÆtfaeriBjektion. Naar 
Anæsthesi engang var frembragt ved Amylen, kunde man 
uden Fare fortsætte den i lang Tid ; der døde ikke et eneste 
Dyr under Indaandingen af Amylen, medens Døden ikke 
sjælden indtræder ved længe fortsat Indaanding af Gbloro^ 
form; dog maa man altid sørge for at der Ingen Hindring 
er for Respirationen,: fordi en saadan meget let medfører 
Døden, s 

Den ovennævnte Forfeitter (Tourdes) anstiller tølgende 
Sammenligning imellem Amylen og Ghlofoform: 

1) Virkningerne af Amylen ere i det Hele taget mkidre 
hurUge, mindre intense og mindre vedvarende end Virknin- 
gerne af Chloroform; dog kan man ved tilstrækkelig Dodis 
og fortsat Indvirkning frembringe en ligesaia itildstæiidig 
Anæsthesi ved hint Middel sOm ved dette. Det er lettere 
ved Amylen end ved Chloroform at blive staaende ved én 
overfladisk Anæsthesi, saalede& at Følelsen er hævet uden 
at Musklerne ere lammede. 

2) Amylen, hvis Virkning staaer nærmere Æther end" 
Chloroform, er mindre farligt end det sidste og endog mere 
uskadeligt end det første. 

3) Amylen synes saaledes især at være passende i Til- 
fælde, hvor man kun tilsigter en forbigaaende Narkose, og 
hvor det er af Vigtighed at Bedøvelsen hurtig kan hæves. 
Det ansees især passende i Børnepraxis, fordi det er let at 
anvende, uden noget kompliceret Apparat, sjelden fremkalder 
Brækning (saaledes som Chloroform), virker sikkert og Virk- 
ningen kan modificeres med Hensyn til Grad og Varighed. 
Af de 450 Tilfælde af Amylenation, som ere offentliggjorte, 
henhøre de fleste under Børnepraxis eller Akkouchement. 

Uagtet disse anbefalende Egenskaber ved dette nye 
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Middi6l» sjfDQS del dog vanskelig endaa at kunne finde almin- 
delig Indgang i Praxis, fordi dets Viiksomhed er i saa bøi 
Grad afhængig af dets Tilbefedningsmaade, at f. Ex. de fleste 
Forsøg, som bleve gjorte med Amylén i Wien, fik et uheldigt 
Udfald« Desuden paastaae Forfattere , f. Ex. Schauenstehi*) 
at det er umuligt at fremstille rent Amylen; at dét, som 
hidtil har været betegnet og benyttet som saadant, ikke har 
været andet end en Blanding, som indeholder flygtige Ghlor- 
forbindelser; og endelig at den Substans, som af Chemikeme 
bar faaet ^avn . af Amylen , endnu ikke er fremstillet som 
noget virkeligt isoleret Legeme, og at* der kun er lidet Haab 
019^ at det piaa ni](gen Af aade lader sig fremstille. Saalænge 
derfor Præparatet ikke kan fremstilles rent, men man kun 
l^ en Blanding af forskjeilige Légemei:, hvis Renhed man 
vanskelig eller umulig kan prøve, og hvis Virkning altsaa 
raaa blive tilfældig og ubestemt, er der ingen Rimelighed 
fe^ at det vil finde Indgang i Medicinen. 



Helbredelse af en Prosopalgi ved Gjennemslgæring af 
R« bnccalis af Nervns alveolaris posterior. 

(ProfL Schuh i Wochenbl. d. Zeitschr. d. GeseUschaft d. Aerzte zuWiei^ 

1857 Nr. 20.) 



Efterstaaende Sygehistorie kan tjene til Exempel paa, hvor- 
ledes en nøiagtig Iagttagelse af en Neuralgies Sæde og Ud- 
bredning kan, veiledet af det anatomiske Kjendskab til Ner- 
vernes finere Forgreninger, afgive bestemt Indikation for en 
operativ Fremgangsmaade , der fører til et heldigt Resultat. 
En 55 Aar gammel Mand havde tidligere bestandig 
været rask, indtil for 7 Aar siden, da han blev angrebet af 



' '^) Zur Amylenfrage; Wien. Wochenbl. d. A. 22. Juni 1867. 
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en Kold&lier, som varede i 6 Uger« Eort efter at dkii^ 
var sCsmdset, udviklede sig i den høire Side af Anfijgtet imellem 
Mu&dvinkelen: og Masseter en vedholdende Smerte , <}er 
hyppig og liden tydelig Foranledning forværredes under Form 
af heftige^ pludselige Anfald, forbundet med lette Trækninger 
i d€n høire .Sides Ansigtsmuskler. Disse AnHald indfsffldt 
sig stundom daglig, endog flere Gange oin Dagen, mén^ 
kunde ofte.'ogéaa ildéJilive i 4->8 Dage, og stoéé ikke i 
AarsagsforbindetBe medTemperaturvexel eller med l^gijfingén 
eller Talen. Efterat dette Onde havde bestaaet i 2 Aar, lod 
Patienten, påa Grund af en heftig Tandpkie, udtrække fo 
karier&de Tænder i den høire Overkjæbe; de øvrige Tænider 
i dette Ben faldt nid :^ sig selv. Blodigler og spanske Fhier 
anvimdtes uden Nytte, og den beskrevne TMand vedvarede 
i 5 Aar uden væsénlig Forandring. 

I de paafidlg'ende to Aar blev deø vedholdende Smerte 
vel ikke heftigere, menAnfaldene gjentoge sig med større 
Styrke og kortere. Mellemrum, saa. at ingen Dag gik hen 
uden saadatne. Ogsaa havde l^a nu af Tygningen en meget 
skadelig Indflydelse, idet Smerten næsten : stedse forværredes 
i de første ØLehlikiLe afdenneAkt men derpaa igjen formind- 
skedes. Saavel udvendige som indvendige Midler (Titict. 
mezerei, Ghloroform med 01. amygdal., Autenrieths Salve, 
Opium, Belladonna, Chihin) anvendtes i dette Tidsrum^ men 
ilden kjendelig Nytte. I det sidste Aar vår Patienten 
endog om Natten plaget af slige Anfkld, og Søvnløsheden 
kunde ikke overvindes selv ved Opiater. 

I Slutningen af Februar 1857 henvendte Patienten éig 
til Prof. Schuh og erklærede sig beredt til at underkaste 
fiig bvilkensomhelst Fremgangsmaade for at blive befi*iet fira 

< 

sit Onde. Han var da paafaldende mager, men havde et 
sundt Udseende og en god Konstitution og kfagede over en 
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vetdboldendé, stikkende og bankende Smerte midt imellem 
MundvinkeleB og Masseter paa høire Side , og allerede ved 
4ea første Undersøgelse iagttoges oftere pludselig indtrædende 
Anfold og lette Trsakninger i Mundvinkelen. En Forandring 
af Farve eller Varme i Ansigtet bemierkedes dog ikke ved 
disse Anfald, heller ikke opstod der noget Taa^eflod elier 
et atiyt Blik eller krampeagtig Stivhed af Legemet under 
An&ldet; kun fremtraadte etk tet Sited i Ansigtet. Patienten 
angav at den vedholdende Smerte havde sit Sæde mere paa 

f 

den indvendige Side af Kinden , altsaa paa Slimhinden af 
samme, og at den under Anfaldene udslraalede i Retningen 
henimodØret, sjeldnere opad imodØiet og aldrig ^d Næsen 
•ellier Overlæben til. Hverken en lempelig Gnidning af den 
mnertefulde Egn; el heller Tryk eUer Kniben eller Isrøgere 
vedholdende Talen kunde bringes 1 Forbindelse med Anfalr 
"^denes Optræden. Tryk paå Udtitødningsstedet af N. infira- 
orbiCalis taaites uden nogen Smertesyttring. Yed Tryk paa 
Tuberositas manillæ sup. klagede han vel ved den første 
Undersøgelse over Smerte, men ikke senere, hvorfor den 
første Angivelse ani»aaes for at beroe paa Skuffelse. 

Forinden noget operativt Indgreb besluttedes, blev Patiéni- 
>en endnu iagttaget i 3 Uger. Den vedholdende Smerte til^ 
U>g fra i til 2 Timet, snart ved Dag, snart ved Nat; Anfal*- 
dene, der aldrig vs^ede over 2 Minuter, kom i de åørste 
Dage meget uregelmæssigt og i Gjennemsnlt 10 [Gange i 
Timen. Senere, sandsynligvis som Følge af Opholdet i Syge^ 
værelset og Fjernelsen af det letteste Lufttræk, bleve Anfaldene 
sjeldnere og udebleve endog ganske i hele to Dage. Men 
da Patienten ig}en foretog sig smaa Spadseretoure , . maaske 
ogsaa uden at staaer i Sammenhæng med denne Omstæii- 
dighed, indfandt Anfaldene sig paany og mildnedes ikke 
mere, uagtet Patienten holdt sig inde, men optraadte stedse 



:6i3 

ved dat firø'ste Forsøg paa at tygge, forstyrrede Natteroep 
og medførte stpr Svækkelse, dels formedelst Mangel af Søvif , 
dels formedelst utilstrækkelig Ernæring, idet Fallenten frygtede 
for at spise og kun ved den stærkeste. Hunger lod sig be- 
væge til aV tage Næring. Da Qpium ikke kunde dæmp« 
Smerterne , og Erfaringen lod kun meget ringe Tillid 
tilbage til Nytten af Medikaok^nter, besluttedes at foretage 
. Gjennemskjæring af dea angrebne Nervegren, 

Den Omstændighed, at Smerten i flere Aar stedte i^dgi)L 
fra et. og samme. Pun^t, hvilket var den Buccinator beklæ- 
dende Mundslimhinde, at Smerten aldrig udstraalede langt, 
at Næsen og Overlæben stedse vare frie, gjorde at Sygdom- 
men med stor Sandsynlighed maatte antages at have sit 
Sæde i den lille Nervegren, som udgaaer fra N. alveolaris 
posterior, gjennemborerBuocioator og forsyner den tilgrænd- 
seade Slimhinde i Munden. Da depme Nervetraad kun med 
Vanskelighed kan fremstilles selv paa Liget, saa er det be- 
gribeligt, at en isoleret Gjennemskjærmg af samme paa det 
levende Menneske ikke lader sig udføre« Da N. dentadis 
post. sup. udspringer fra alveolaris post. tæt ved den oig 
forløbor temmelig parallelt n^ed den pedad, saa niaa den 
ogsaa overskjæres ved et Tværsnit, som træffer n. dental^ 
sup. post Efterat , derfor de bløde Dele paa Kinden vare 
gjennemskaame fra Mundvinkeleja indUl Masseter^ adskilte^ 
Slimhinden bag Overkjævens Processus alveolaris, og efterat 
de til denne hi^ftede Muskelbundter :yare overskaarae, førtes 
Fingeren opad i Fossa pterygopalatina, hvorved Overkjæbor 
benets Overflade endnu føltes bedækket af Muskelpartier som 
hørte til Buccinator. Paa denne Flade gjordes nu flere 
Tversnit parallelt tæt ved hinanden, hvorved man antog at 
være saa meget desto sikkrere paa at træffe Nerven, som 
gjennemborer Musklen. De til Benet hængende Muskeltraade 
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afkradsedes med et fint Skrabq'ern, for atNervetraadeb, der 
rikke kande reseceres paa regelmæs^ig.Maade, kunde destrueret 
f en længere Strækning urider den øverste Snitltnie. Da 
"Fingeren, der under Operationen holdtes i fbssa pterygo- 
palatina for derpaa at lede Instrumenterne, bdrtfjernedes, 
udstrømmede en Del Blod, som i betydelig Mængde ned- 
slugtes af den bedøvede Patient. Hulheden tamponeredes 
med Charpi 05 Saaret i Kinden forenedes ved Sutura cit- 
cumflexa. 

Fra det ØieMik da Operationen var udført, 'ophørte 
enhver Art af den tidligere Smerte. 

I de første Dage etter Operationen opstod Mavesmerte 
og et Par Gange Brækninger af det nedslugte Blod ; Saar- 
' feberen var middehnaadig og ophørte snart. Deri middelbare 
Forening af Saaret i Kinden lykkedes ftildkommen, hvorimod 
Suppuration indtraadte i Fossa plerygopalatina, der krævede 
flittig Rensning, og Iridsprøitning. Paa den 6te Dag opstod 
en Angina med gangrænøse Saar paa Mandlerne, Årret ved 
Mundvittkelen brød da op igjen, der dannede sig derpaa et 
Ulcus; disse Affektioner hævedes efter 10 — 12 Dage ved 
•lokal Anvendelse af en Boraxopløsning, Saaret helede igjen 
'Ved Granulation^ Patientens Kræfter, som vare en Del med- 
tagne, hævede sig rask, og Suppurationen i Fossa pterygo^ 
palatina aftog langsomt ; der var en Blottelse af Benet paa 
dette Sted, som var meget formindsket men endnu ikke 
ganske tillukket, da Patienten forøvrigt helbredet blev ud- 
skrevet. 
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Et Tilfielde Af Fim«tio Tesics ved Is^mi 

(meddelt af Distriktslæge Hempel i Assens). 



Malersvend A. R., 36 Aar gammel, noget drikfældig, som 
levede i fattige Kaar med Kone og flere Børn, kom til mig den 
'19de Februar 1856 om Morgenen lidende af en ftil^stændig 
Retentio urinæ, som vair indtraadi Aftenen forud, efter at 
han i flere Dage kun med Besværlighed og draabevis havde 
kunnet lade Vandet. 

Han nægtede nogehshide at have havt én Gonorrhe; 
men Urinen var stedse og især i det sidste Aar kun afj^aet 
•i en tynd Straale, og han havde altid efter Eorkjrielse havt 
nogen Vanskelighed ved at udtømme' den. Han havde 2 
Gange været meget heftig og længe angreben af Malerkolik, 
engang havt l^phus ; men iøvrigt ikke gjénnemgaaet betyde- 
lige Sygdomme. Aarsag^n til nuværende totale Standsning 
•af Vandet formodede han at være Forkjølelse, som hån' havde 
paadraget sig ved i flere Dage, blot med Strømper paa 
Fødderne, at gaae i Kulden paa ét Salsgulv, der blev malet. 

Gjentagne Forsøg med Cathedré af forskjellig Tykkelse, 
saavelsom med elastiske Bougier, paa at trænge ind i Blæren 
og som strax medførte temmelig stærk Blødning , vare for- 
gjæves, hvorfor jeg lod ham gaae hjem og paalagdé ham 
at søge Sengen og bruge varme Omslag fra Perinæum og 
op over Genitalia. Kl. 4 Eftermiddag besøgte jeg ham og 
gjorde atter forgjæyes Forsøg paa at trænge ind i Blæren. 
El. 6 tog jeg en Kollega med for i Forening med ham at 
prøve om det ikke var muligt at bringe et eller andet Ins^tru- 
ment ind, men liden Nytte. Baade Metal- og elastiske 
Cathedré og Bougier standsede noget bag ved Bulbus urethræ, 
Blødninger indtraadte under Forsøgene og en falsk Vei Mev 
dannet. Blæren var imidlertid bleven spændt til op imod 
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Navlen^ Palieiitøu led mej^t og tmi^te paa at fiiae Lin- 
dring. Da det var betænkeligt at lade ham ligge længere 
og jeg ansaae ethvert yderligere Forsøg paa at trænge igjen- 
nem for unyttigt og skadeligt, tog jeg den Beslutning at 
gjøre Punctu) vesicæ, skjøndt under høist« ugunstige lokale 
Forbold og uden sX jeg var i Besiddelse af en kram Trois- 
qvart til dette Brug, da jeg ikke havde tænkt at j«g nogen- 
sinde skulde blive nødt til at gjøre denne Operation. 

Patienten lagdes paa Ryggen med en Pude under Sædet, 
•Haarene over Isbenet afragedes^ og en lige Troisqvart, som 
den bruges til Paracentesis abdominis , stødtes ind en 
Tomme over Symphysis oss. pul^is i en skraa Retning nedad. 
Saasnart Stiletten var udtrukken, sprang Urinen ud i en høi 
tyk Straale, som jeg dog standsede før alt Vand var afgaaet 
og indbragde gjennem Kanylen en elastisk Katheder, som 
passede nøle til dens Vqlumen^ Jeg trak derpaa Sølvrøret 
ud over Kathederen, som jeg lod blive liggende efter at et 
Stykke var klippet af den og forsynede den med en Prop 
af Plaster. Patienten følte strax Lindring, men klagede ov^ 
Smerter i det nederste af Reg. iliaca, hvor jeg syntes at 
føle nogen Svulst eller Spænding, og da der tilmed ikke vilde 
flyde mere Urin gjennem Kathederen, frygtede jeg næsten 
forj at der ved. Udtrækningen af Kanylen over den skulde 
være skeet EfTusion og Infiltration af Urinen. Imidlertid 
følte Patienten sig betydelig lettet; han fik 20 Draaber Tinet, 
opii, hvorefter han havde en ret rolig Nat. 

Da jeg næste Morgen besøgde ham , fandt jeg at der 
kun var sivet ubetydeligt Vand ud igjennem Kathederen, og 
at der var en betydelig Spænding over Isbenet. Jeg trak 
nu Kathederen et Par Tommer frem, og strax sprang Vandet 
i «n god Straale, hyorved 4 Spølkummer fulde udtømtes til 
stor Lindring for Patienten; Det viste sig saaledes at min 
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Frygt Aftenen forud havde været ugrundet, og at jeg ikke 
rigtig havde beregnet Længden af Ealhederen, »om maa havie 
slaaet et Knæk i Blæren, hvorved Urinen er bleven hindret 
i at fiyde ud. Imidlertid antydede nogen deigagtig Svuldt og 
Ømhed omkring Stedet, hvor Punctionen var foretaget og 
henimod venstre Reg. iliaca, at der dog rimeligvis var 
nogen Infiltration af Urin tilstede. Forgjæves Forøøg anstil- 
ledes nu atter paa at indbringe Instrumenter gjennem Urethra. 
Næste Morgen udtoges Eathedren, som jeg frygtede for at 
lade ligge længere, da den var noget opflosset, dog vedblev 
Urinen at ftfgaae gjennem Saaret indtil den . følgende Dag, 
d^ det lukkedes; men ved at uH&ringe en Søltsonde be- 
gyndte den igjen at flyde. 

. Paa 4de Dag efter Operationen lykkedes det mig ender 
lig at indføre en elastisk Katheder gjennem Urethra, hvorved 
strax udlømles. H Spølioimfold Urin. Jeg lod Katbedren 
blive liggende til om Aftenen, da den udtoges og fra den 
Tid af har Vandet stadig vedbleven at gaae den naturlige 
Vei| endog i en tykkere Straale end før. 

. Den konatige Aabning lukkedes nu af sig selv ; kun den 
6t6 Dag sprang Vandet uventet, medens Patienten trængte 
sig, ud af den i en ganske fin Straale; men efter den Tid 
har den holdt sig fuldkommen lukket, ligesom Svulsten i 
dens Omfang efterhaanden tabte . sig ved Badninger med 
varm Olie. 12te Dag efter Operationen stod Patienten, imofd 
mit Forbud, op og gik paa Arbeide og har til nu, 1^ Aar 
efter, befunden sig fuldkommen vel. 

Skjøndt denne Operation blev foretagen under ugun*- 
stige Forhold og Omgivelser (1 en ussel, ^ Miil fra Byen 
beliggende Hytte, hvor Sneen fygede ind gjennem de utætte 
eller manglende Ruder, ved Belysning af en Tællepraas) og 
med Mangel af passende Instrumenter, fik den dog et godt 
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Udfald, hvilket muligen kan tjene tit Bekræftelse af, at 
Btørestikket over Isbenet ikke er saa farligt, Haser jdét fere^ 
tageditide, og maaske fortjener Fortrioet foriuidre Hethodér, 
hvor den dygeligé Tilstand i Uretfara, som i dét anførte Til- 
fælde, er opstaaet pludselig og. ikke er ledsaget af ældpe 
pathologiske Forandringer« 



Therapeutik. 

• Iblandt de i Ostindien hjemmehørende Planter , der 
-anseés for at besidde feberstillende: Egenskaber, bar W. 
Cornish, engelsk Militærlæge i Ostindien, henledt Opmærk- 
somheden paaM arg o sa« eIlerNeem*Træet, som ét, der 
længe har staaet i stor Anseelse. DeUe Træ hører til 4^ natur* 
lige Orden Meliaceæ og til genus Azadjracbta. Den vigtigste 
'Del af Margosa-Træet som febrifugum er Barken, der bar 
en Tykkelse fra | til 1 Tomme, i Forhold til Træidts Omfang. 
Ved et Gjennemsnit sees det ydre Lag af 'Barken at have 
en lysérdd Farve, medens det indre Lag er næsten hvidt ; 
de adskilles let fra hinanden, og detlndre Lag er det tyldLe- 
ste. Naar et lille Stykke af den sidste Del tygges I frisk 
Tilstand, har den først en sødlig men snart derpaa en stærk 
og vedvarende bitter Smag. Dr. Cornish bemærker, at skjøndt 
Margofea-Barken længe har været anbefalet som feberstillende, 
er åen hidtil meget sjelden bleven brugt af europæiske Læger 
i Indien, og han henviser til Nødvendigheden af at efterspore 
et billigt og virksomt Surrogat forChinin, da Cinchona-Sko- 
vene i Sydamerika efterhaanden forsvinde. • Cornish's Erfa- 
ringer over Margosa- Barkens Virksomhed strække sig til 
et Tidsrum ef 6 Maaneder, da næsten alle Feberpatienter, 
der kom under hans Behandling, som Læge ved en Afdeling 
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af indfødt ridende Artflleri i Secnnderabad, bleve behandlede 
med et Dekokt af Margosa. I alle Tilfælde anvendtes ferst 
et Brækmiddel og derefter Dekoktet, tilberedt ved at koge 
den tørrede Bark i 15—^20 Minutter og sie Afkoget medens 
det endnu. var varmt. Dosis er 1J til SUnzer, givet i gjen- 
tagne Indgifter før Paroxysmens Indtræden. 

Margosa* Barkens pbysiologiske Virkninger kunne kun 
betegnes som negative. En stor Indgift af Dekoktet med- 
fører ikke nogen kjéndelig umiddelbar Virkning paa nogen 
af Legemets Funktioner, og en vedvarende Brug af samme 
taales uden nogen Besværlighed for Organismen« Den er 
ikke et stærkt virkende Lægemiddel , og det er sjeldeh at 
den afbryder en Feberparoxysme. Det har ingen ubehagelig 
Virkning paa Almenbefindendet; under dets Brug bliver Tun* 
gen ren, Appe titen tiltager, Feberparoxysmeme blive mildere 
og forsvinde snart. Margosa-Barken er saaled^s utvivlsomt 
et tonisk Middel, men det er vanskeligt at afgjøre, om' det 
kan betragtes som et antiperiodisk Middel. Forfatteren 
angiver, ai Baritens Egenskaber afhænge af Tilstedeværelsen 
af et bittert Alkaloid, som han tillægger Navnet Margosine. 
Dette Stof findes i størst Mængde i den indvendige Bark, 
medens den ydre indeholder et sammensnerpende Stof, der 
paa det nærmeste ligner den Art af Tannin, som indeholdes 
i Gatechu. Foruden 4]isse« Stoffer indeholder Barken endnu 
en ætherlsk Olie, øn bitter Harpix, Gummi, Stivelse og 
Sukker i betydelig Mængde. Som Resultat af sine Erfarin- 
ger angiver- Gornisb, at Margosa er ligesaa virkaem i Be- 
handlingen af Koldfebre, som Cinchona og Arsenic, og han 
fandt, at Procentantallet af de Tilfælde, hvor Margosa bier 
uvirksom, var endnu mindre end ved hine Midler. 

I den- Overbevisning at Virkningen af Tonica og af 
Adstrmgentia er den samme, har Gornisb bestræbt sig for 
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ai udfinde den sidatnævnte Klass^ af Midtos Nytte yed Be- 
handlingen af Koldfebre og er kommet til temmeUg gunstige 
Resultater, Han opstiller nemlig falgende Slutninger: 1) Ad- 
stringentia af Planteriget kunne benyttes som Surrogater 
for Chinin ved BebandBngen af simple Hverdags og Tredie- 
dags Febre. 2) Ved førstnævnte Form af Sygdommen ville 
de vegetabilske Adstringentia svigte i 5 til 10 pGt.^.af de 
behandlede TilfaBlde. 3) Ved den sidste Foirm besidder 
Ghinin kun ringe eller intet Fortrin til at standse Feber- 

paroxysmer eller helbrede Patienten. 4t) Dobbelte Trediedags* 

• 

Febre vige ikke lettelig for vegetabilske Adstringentia^ hvorimod 
Ghinin har et afgjort Fortrin ved 4^°^^ Form af Feber. 
5) De vegetabilske Adstringentia have været uvirksomme i 
forholdsvis færre Tilfælde af alle Former af Eoldfeber end 
Cinchona og Arsenic. De vegetabilske Adstringentia, sono^ 
ere blevne prøvede af Dr. Cornish i Hospitalspraxis, ere 
Galæbler, . Catecbu og Dibidivi eller Cæsalpinia coriaria. Sæd'- 
hylstrene af denne sidste Plante indeholder en stor Mæmgde 
adstringerende Stof, og han anvendte derfor Pulveret: af 
disse til næsten hundrede Patienter, der led af Kold«- 
feber i dens forskjellige Former, og saae megen Nytte deraf. 
Den sædvanlige Dosis var 40—60 Gran- 3 Gange daglig. 
Det var sjælden at Forstoppelse fulgde deraf, og i to Tilfælde 
syntes det endog . at medføre Diarrhe. Tilfælde af Feber, 
complicerede med Anæmi og Mlltsvulst, syntes bedst at egne 
&ig for depne Behandling. . 

Dr. Gornish bemærker, at den amorphe Ghinin, som 
anvendtes paa de ostindiske Hospitaler synes ikke at besidde 
noget væsentligt Fortrin for nogle af de ahnindelige der 
hjemmehørende Febrifuga, hvorimod det svovlsure Ghinin 
utvivlsomt er det bedste feberstillende Middel vi besidde. Han 
anfører en Mængde Ejendsgjerninger, der vise, at det amorphe 
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Chinin ikke har saa kraftig feberstillende Virkning Bom den 
cfarystallinske Varietet af dette Salt. 

(The brit. and for. «ned. review. Juli 1857.) 

£n Statistik over Udfaldet af Trache o tom i ved Group, 
Lægerne ved Hdpital des enfans have længe forsvaret at fore-, 
tage Tracheotomi ved Group tidlig i Sygdommen, og en af 
dette Hospitals Interner, André, har nylig offentliggjort en 
Beretning om Udfaldet af delAaret 1856 forelagne Operatio- 
ner af denne Art. Følgende Tabel visér Udfaldet efter Alderen :' 

Alder. ToU>l^^. .^'%^ H^bred^ 

Fra 15 Maaneder til 2 Aar 6 2 4 « » 

— 2—3 Aar 9 + a 2» 

— 3—4 —........ .13 S 4 4 « 

— 4—5 — 116 3 1 1 

— 5—6 — 6 3 1 1 1 

— 6— 6J— ....... i 31 1 » 1 

7 Aar ; 2 » 1 » 1 

8 — 2 ^ II » 

9 — 1 » » 1 » 

9J — 1 n n ni' 

54 21 18 10 r~ 
Det sees heraf, at Udfaldet har været heldigt i næsten | af 
Tilfældene og at det heldige Udfald staaer i lige Forhold tU 
Børnenes Alder. Hos alle Børn under 2 Aar mislykkedes saa- 
led€s Operationen; hos te ældre Børn (paa 7 — 8 Aar) var 
Døden en Følge af Omstændigheder, der vare uafhængige 
af Operationen. Grunden til dette Forhold søger André i 
den Kjendsgjerning, at Børn, som have naaet en Alder af 
4 Aar, besidde en større Modstandsevne imod selve Opera- 
tionens Følger, saasom Blødning, Saarfeber, Diphtheritis, som 
ogåaa imod Gomplikationer som Kapillærbronchitis og Pneu- 
moni. Det skyldes sandsynligvis ogsaa den større Modstands- 
kraft hos Drengene, at Forholdet af Helbi*edelser hos dem 
er større end for Pigerne. En uheldig Omstændighed, som 
ikke maa forbigaaes, er den Lethed , hvormed Børn , . som 
endnu ikke have havt Mæslinger eller Skarlagensfeber, paadrage 
sig disse Sygdomme i Hospitalet; Skarlagensfeberen angreb 
saaledes ikke mindre end 10 af dem som vare under det 5te 
Aar, og af disse døde en Trediedel. André deler den Ansku- 
else med de andre Læger ved Hospitalet, at det heldige Ud- 
fald af Tracheotomienvanskeliggjøres meget ved den tidligere 
Anvendelse af svækkende Midier* saasom Aareladning, Igler, 
Trækplaster o. s. v. (Bulletin de Therapeutique t. LII.) 
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I Ugen fra Tirsd. d 
1857 ere af epidemiske 
Kjøt)ie;Dhavn 80.3 Tilfelde 



Af Diarfhe . 
Cholerine 
Mæslinger ' . 
Koldfeber. . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge' - . 
Kighoste . . 
Ro8«n . . . 
Puerperalfeber 
Influenza , . 
Hjemebetjendelso 
Skarlagensfeber 
Striibehoste . 
Rødlingen. . 
Yandkoppiec . 
FormildedeKopperfvariolæ 
modificatæ) . . . . 



7 de Juli til Tirsd. d. Ude Juli 
Sygdomme apmeldte fra Lægerne i. 
Disses Fordeling var følgende: 

ur. Fit Bira. Binaaderilar. Swm. 
19 36 18 22 94 . 

11 19 8 6 4+ • 
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Karrhe. 

17 

39 

1 

U 
20 



CM. 

5 

17 

Q 

14 

8 



Koldf. 
8 
6 
1 

4 



G«i;F. 

14 

40 

2 

9 
13 



36 

lown. 

3 
8 

II 
1 

4 



303. ' 
. -5 . 



Ny By . . 

Gamle By • 

Nyboder , . . 

Christianshavn 

Udenhyes ♦ 

94 44 24 78 16 16 

Af de nævnte Eoldfebre ere 3 Recidiver, og 1 andet Recidiv; 

Af Gholerinerne nævnes enkelte som meget alvorlige* 
(Nutzhorn, Sommer); Diarrheer hos smaa Børn i den sidste 
Uge meget almindelige (Fisker). 4 Tilfælde af udtalt Kighoste 
hos Børn, der for 2 J Aar siden havde samme Sygdom meget 
stærk, anføres (af Zahlmann). 

To af de anførte Tilfælde af Strubehoste ere fra samme 
Hus, hvor i forrige Uge ligeledes et Tilfælde forekom (Djørup); 
Et Tilfælde af Trismus neonator. omtales (af Saxild). 

De udenbyes Diarrheer og Choleriner ere alle fra Nørre- 
og Vesterbro, de gaslriske Febre ligeledes, paa et Tilfælde nær. 

Lister ere modtagne fra 63 Læger. 



C. A. Beitzels Bo og Aryinger. 
Trykt 1 Bianco Lonos Bogtrykkeri ved F. S. Huhle. 



Beil-Aagagj 1887. 

•^ ... - 

Ugeskrift for Læger. 

2«»«» Række XXVII. Nr, 6. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. tngelsted. 
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Indhold: Oedena giottidls. Uffeiialge epldemltke Sygéoiime 1 KJdbenb'avn. SeUelse. 



Oedema glettidis. 

(Prof. Pitha i Prager- Vierteljahrschrift fiir die praktische Heilkunde, 

ZweSter Bdi-lSW.) 



I I ' ■ ■ n I I I 



Omendskjøndt den med ovenanførte Benævnelse betegnede 
farlige Sygdom aUerede er omtalt af M o f gag ni og Bie hat 
som Angina, oedematosa og tildelt bestemte- r anatomiske 
Charakterer, saa er det dog først Bay le (1808) vi skylde 
et nøiagtigere Ejendskåb og en udførligere Beskrivelse dS 
den. Med Hensyn til denne Sygdoms senere, just ikke meget 
omfangsrige Litteratur^ kan henvises til en udmærket Mono^ 
graphi af Se sti er*), hvori alle denne Sygdoms Forhold paa 
det Fuldslændigste ere oplyste og bedømte paa en Grund- 
vold af 168 Iagttagelser. Den største Fortjeneste ved dette 
Arbeide bestaaer i den paa Kjendsgjeminger støttede Be- 
stemmelse af Bronohotomiens Nytte til at békjæmpe dette, 
som oftest alle andre Midler trodsende Onde. 
. Sygdommens Væsen bestaaer i en Infiltration af Strubens, 



*) Dera&gin&laryng^éeoeddmatoiise; Årehires. gpen.demed. Aoiitl850. 

Anden Rakke 37de Bind. 
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navnlig dén øverste Stemmeridges Slimhinde med Seruin, 
Pus eller plastisk (koaguleret) Exsudat, hvoraf fremgaae flere, ^ 
temmelig vigtige ModiQkMJon^r med fieinsyn til Affektionens 
Sædf, UdstraBkning: \og BeskaffenhedM . 

Infiltrationens sædvanligste Sæde er Randene af den 
øverste Stemmeridse, d. e. Slimhindefolderne imellem Strube« 
laaget og Cartil. arytænoideæ (Ligam. ary-epiglottica). Kun 
sjelden deltage, ogflaa^ dqn. underst« Stemmeridses Rande, de 
egentlige Stemmeridsebaandy I den o^dematøse Svulst; Mal- 
gaigne paastaaer endog at dette aldrig, finder Sted. Under- 
liden finder man dog Strubens hele Slimhindebeklædning, 

navnlig den paa Ventriculi Morgagni, mere eller mindre 

• 

svullen og ophovnet :ftf d^n i^iibjtiukøse Infiltration. Det 
samme gjælder om Strubelaagets Slimhinde, hvis Rande og 
Forbindelsessted med Tungen (Ligam. glossoepiglottica) tillige 
næsten konstant ere opsvulnede i større, eller mindre Grad. 
Svulsten af Strubelaaget og begge ; dets Forblndelsesfolder^ 
de forreste og de bagerste, der beherske Strubens øverste 
Aabning, spille Hovedrollen ved denne farlige Sygdom. Op-^ 
hovner denne Aabnings Rande blot i nogen væsentlig Grad^ 
siaa maa den naturligvis forsnevres i et tilsvarende Forbold, 
og Luftens Indstrømning i Struben bliver derved hindret, 
besværlig eller endog ganske umulig, og det er i Grunden 
af mindre Betydning, hvorledes Tilstanden er i de øvrige 
Luf tveie underneden den øvre Stemmeridse ; thi en høi Grad 
afForsnevring i denne. er alene for sig istand til at medføre 
en stor, øieblikkelig Livsfare, og i Forhold til denne spiller 
Tilstanden i den øvrige Del af Struben en meget underordnet 
Rolle, der først kan komme i betragtning, efter at hin er 
formindsket eller hævet. 

En vigtig Omstændighed er den forskjellige Beskaffenhed 
af InfiltratioAen, som betinger Svulsten. Et simpelt 
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Oedem i de orenoævnte Slimhindefolder danner en blød, 
deigagtlg, Indtryk modtagende, ujævn, slapt hængende, gjen-- 
nemsigtig Svulst, hvorpaa selve Slimhinden er tynd, bleg 
og glat. Et saadant Oedem, der er analogt med Oedemet i 
Øienlaagene hos Hydropiske, udvikler sig i Reglen langsom-^ 
mere, chronisk eller subakut, og næsten altid sekundært som 
Følge af andre med Anæmi eller Hydræmi forbundne Syg-* 
domme. En akut serøs Exsudation i det submukøse 
Bindevæv udmærker sig allérede ved Rødme af den svulne 
Slimhinde og forøget Resistens af Svulsten. Et saadant akut 
Oedem kan, om end vistnok sjeldrøit, udvikle sig ganske 
selvstændigt og primært, og hurtig blive dødeligt ved en 
pludselig rigelig Exsudation. Svulsten er mere spændt og 
resistent, dog stedse ujævn paa Overfladen, med furede, ind-* 
trykkede Rande, og giver efter i det mindste for stærkere 
Tryk af Fingeren. "^ 

Ganske anderledes forholder sig Infiltrationen med et 
koaguleret plastisk Exsudat, saaledes som det undertiden 
forekommer, især paa Strubelaaget. Dette danner en fast, 
spændt, ganske glat, Epiglottis omsluttende Svulst, af en 
paafaldende Haardhed og Tykkelse, Jig en opblæst Kautschuk- 
ring, i hvilken Strubelaaget neppe kan kjendes; det staaer 
da opret, fra Tungeroden trængt bagtil imod Gartil. arytæ- 
noideæ, og bidrager derved meget tU at tillukke Indgangen 
til Strubehovedet. Det behøver neppe at tilføies, at et saa^ 
dant akut Exsudat, der næsten ikke mere kan kaldes Oedem, 
maa medføre den heftigste Dyspnoe og meget stor Fare. 

Det er fortrinsvis et saadant akut, phlegmonøst Oedem, 
der pleier at optræde selvstændigt, primært og idiopathisk, 
som eneste tilstedeværende Sygdom, medens alle andre 
Organer ere sunde. Slimhinden viser sig herved stærkt 
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mørkerød farvet, hyperæmifik, meget svullen, og frembyder 
for Følelsen en fint komet, ujævn Overflade. 

Ulige hyppigere end det selvstændige, akut serøse eller 
plastisk-phlegmonøse Giotlisoedem ere de akute eller chro*^ 
niske, purulehte, seropurulente eller ichorøse 
Oedemer omkring Stemmeridsen, der næsten uden Undtagetee 
henhøre til sekundære pathologiske Processer i Struben eller 
de nærliggende Organer. Oédem i StrubeU^^ets Slimhinde, 
i Ligam. glosso- og arytæno*epiglottica , i de Morgagnlske 
Ventrikler indtil Luftrørets Begyndelse, optræder her i Form 
af purulent eller ichorøs InBltration i det snbmukøse Binde* 
væv, hidrørende enten fira en direkte, mechanisk, traumatisk 
Aarsag — efter Saar eller andre mechaniske Irritationer af 
Strubehovedet og dens Omgivelser — eller fra en gemere 
metastatisk Oprindelse, somFøl^e aftyphøse, exanthematiske, 
pyæmiske, uræmiske eller andre akute eller chroniske, dys«- 
krasiske Processer , tuberkulose, syphiiitiske, kræftagtige, 
s&orbutiske Saar. 

Typhus, Kopper, Skarlagensfeber, Mæslinger, Vandre* 
rosen ere blandt akute Sygdomme de der hyppigst foranle- 
dige det sekundære Oedeuia glottidis, og det ikke alene i 
deres Forløb men endogsaa i Rekonvalescentstadiet. • Alle 
heftigere Betændelser i Mundens og Svælgets Organer saa;- 
velsom i den øverste Halsregion, Stomatitis, Glossitis, Ab- 
scesser i Mandlerne og i Svælget, Parotitis, dybe Phlegmoner 
paa Halsen, Earbunkler i Nakken, Forbrændinger af Munden 
og Halsen, især ved Svovlsyre, akute Nekroser i denne Egn, 
i Kjæbeme (Phosphomekrose) , i Strubens Brusk, i Hals- 
hvirvlerne afgive naturligvis, alene ved Forplantning fra nær- 
liggende Dele, især Disposition til det beskrevne sekundære 
Glottisoedem. Imidlertid opstaaer dette farlige, snigende 
Onde undertiden ved den ubetydeligste Affektion af Svælget 
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og Struben, ved et overfladisk katarrfaaisk elier sypliiiitisk 
Dicus, en simpel Erosion af Slimhinden i Omfanget af Stem* 
meridsen, en FoUikuIær-* Absces, en neppe paaagtet Tonsillitis. 
Og dette skeer, vel at mærke, ikke blot hos dyskrasiske, 
tnberkuløse, elendige, ved Sygdomme svækkede Individer, 
men ogsaa hos sunde eller ialfald ikke synderlig sygelige 
Personer. , 

Noget lignende gjælder ogsaa om de ydre eller Leilig* 
hedsaarsagerne til Oedema glottidis. Foruden store trauma- 
tiske Indgreb, tilfældige Saar, store Operationer paa Halsen 
eller i Munden og Svælget, heftige chemiske Indvirkningen, 
kan undertiden, under desværre ikke nærmere bekjendte 
Omstændigheder, ogsaa et let, forfoigaaende Lufttræk, en 
neppe efterviselig saakaldet Forkjølelse, en kold Drik, naar 
Legemet er varmt, pludselig og inden faa Timer fremksdde 
det farligste Oedema glottidis. 

Slige pludseligeDlykkestilfælde af saa ubetydelige Aarsager 
indtræffe vistnok sjeldent, og for mangen beskjæftiget praktisk 
Læge vil et saadant ikke forekomme i mange Aar ; det synes 
virkelig ogsaa, naar man seer hen til den store Hyppighed 
af forskjellige, uden mindste Affektion af Stemmeridsen for- 
løbende Halsbetændelser, at Naturen har udrustet dette vigtige, 
for saa mange skadelige Indvirkninger udsatte Organ med 
særegne Beskyttelses Midler; men til visse Tider og under 
visse Forhold synes denne beskyttende Kraft at svigte, saa 
at vi med hurtig paa hinanden følgende Slag see hist og 
her syge og sunde, kraftige og svagelige Personer pludselig 
falde som Offre for Oedema glottidis. Prag har fra Efter- 
aaret 1856 lige indtil denne Tid gjentagne Gange været 
Skuepladsen for slige sørgelige Erfaringer, og' man kan med 
saadanne Kjendsgjerninger for Øie ikke undlade at tænke 
paa en særegen epidemisk Indflydelse, ved Siden af den der 
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medfører Skarlagensfeber, Piierperalfeber og Typhus. Her-* 
med er vistnok ingen Forklaring givet , det er kun den 
Ejendsgjerning, at Typhus, Skarlagensfeber, Puerperalfeber 
og Oedema glottidis optræde samtidig, denne sidste idetmind- 
ste med en i mange Aar ikke iagttaget Hyppighed, der fortje- 
ner at udhæves som en mærkelig Omstændighed* I Åaret 1849 
herskede til samme Aarstid, samtidig med ganske den sammfe 
Eombfbation af Epidemier, den saakaldte Hospitalsbrand, og 
Istedetfor Oedema glottidis var dengang den dipbtheritiske 
TonsiDitis hyppig, og tillige holdt dengang Puerperalfeberen 
bestandig lige Skridt med Diphtheritis. For Tiden er det 
vel ikke Diphtheritis, der forekommerved Siden af Puerperal^ 
feberepidemien, men én anden epidemisk Exsudatform, der 
udtaler sig ved talrige gangrænøse Panaritier, vandrende 
Rosen, Phlegmoner under Aponeuroseme, der let gaæ over 
i Gangræn, Parotidesvulster og endnu talrigere Furunkler 
og Earbunkler. Hvad Oedema glottidis angaaer, kan det 
kun angives som en i ætiologisk Henseende temmeHg sHiker 
Erflaring, at de hyppigste Tilfælde af denne Sygdoin fore- 
komme, under Indflydelsen af raat, taaget og fugtig-koldt 
Veirlig og fortrinsvis i de tidlige Morgen- og sildige Aften- 
timer. Natten har en afgjort skadelig Indvirkning paa Syg-^ 
dommens Gang, da, ifølge Erfaringer, de heftigste og værste 
Exacerbationer fornemmelig optræde om Natten. 

Den physiologiske Betydning af det engang ud- 
viklede Oedema glottidis er let at indsee. Den derved for- 
aårsagede Forsnevring af Stemmeridsen vil i Forhold til 
Svulstens Størrelse og Udstrækning hindre Respirationen,' saa 
at kun en ringe Mængde Luft kan komme ind til Lungerne,^ 
utilstrækkelig til at forvandle det venøse Biod til arterielt, et 
Misforhold, der med hvert Aandedræt maa tiltage og derfor 
i kort Tid maa medføre en med Livet uforenelig Blodblan** 
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ding. En iiildsUBndig TiUukaing af S temmeirid&en tjlde natur*« 
ligvis strax foranledige en suffokativ Død, men en saadan 
forekommer ikke i levende Live ved Oedema glottidis og 
findes heller ikke øfter; Dødet), idet denne altid indtruffet 
tidligere som Følge al den nysnævnte Btodblandtng , førend 
det kunde komme til en fuldstændig laechanisk Tillukning 
af Luftveiene. Det er af Vigtighed at fa^tiliolde denne Kjends-« 
gjeming, for ikke at. tabe den^egentlige Fare ved Sygdommen 
af Syne, den hurtig fremskridende Forstyrtelse af Blodtilbe^ 
redningen, der, naar den ikke forebygges, hurtig fører til 
Døden. Tænke vi os, at en sund, kraftig Mand angribeå 
af et primært Oedema glottidis, saa vil . deaa Syge med hvert 
Aandedræt optage en til deii normale Blodberedning util-* 
strækkelig Kvantitet atmospbærisk Luft, dei* opstaaer en huSUn 
trang, der med hvert Mmut bliver utaaleligere ; en forceret 
Virksomhed af Respirationsapparatet vil i Begyndelsen og 
for en Tldlang stræbe at erstatte denne Mangel; men denne 
Anstrængelse vil snart slappes og. da medfore et dobbelt 
ugunstigt Forhold. Desuden er den anatomiske Beskaffenhed 
af de mechaniske Hindringer ved Glottisoedemet af den 
Natur,, at den gjør de forstærkede Aandebevægelser ganske 
frugtesle^se. Jo voldsommere nemlig Brystkassen udvides, 
desto mere lægge de bevægelige, oedematøst-svulne Rande 
af Stemmeridsen sig imod hinanden og stille > sig < som en 
Ventil imod den fra Næsens; Mundens og Svælgets Hulhed 
indstrømmende Luft; kun en meget spargom, tynd Luftsøile 
trænger ind, og for saa vidt muligt at udjævne Misforholdet 
mellem den voldsomme Udspænding af Brystkassen og den 
indtrængende Luflmængde strømmer nu en større Mængde 
venøst Blod Ul Lungerne og Hjertat, jmen til dettes Iltning 
bliver den sparsomme Iddaailding dobbelt ulilstrækkelig. 
Saaledes tiltager med hver Re^pirationsakt oiødvendigvis detl 



80 



Yraøse OvBrfyidmng af Hjertet og Lungerne, og dermed 
tillige Trangen til Ilt, medens uheldigvis netop den tiltagende 
Venositet Ted at forøge Oedemet forstærker den mechaniske 
Hindring for sammes 'Filstrømning. Og i denne fordærvelige 
Yexelvirkning gives' der under Sygdommens spontane Gang 
ingen Afbryddse, saar ikke Konsten kraftig tråder tU og 
overvinder, formindsker eller omgaaer den mecbaiiiske Hin** 
dring; Patientens forøvrigt gode Sundbedstilstand er her 
uden Betydning. Naturen gjør vel de heftigste Anstrengelser 
f6r at overvinde Hindringen og afhjælpe Luftmangelen; man 
seer det af den skrækkelige , frugtesløs Kæmpen af hele 
Aandedrætsapparatet , af den ængstelige fbi^gjaéves Snappen 
eftiBr Luft, den voldsomme Agitation af Mellemgulvet og alle 
AJandedrættetd Hjælpemuskler, de synlige Hals-* og Aasigts<* 
muskler. Men deiiné Muskelbevægelsernes frugtesløse Heftig« 
hed medfører snart en uovervindelig Træthed og denne 
endelig — da der ikke er Ro til at samle fornyet Kra^ — 
Udtømmelse af Erfiefteme. Tilligemed den viikaarlige Muskel- 
anshrængelse udslukkes ogsaa Nervevirksomheden, som mister 
den chemiske Betingelse for dens Vedligeholdelse. 

Saaledes forklares den ofte, som ved ét Lynslag, efter 
faa Timer paafølgende Bød af et alene ved sit Sæde yderst 
fårligt Onde. Døden er suffokativ, hidrørende fra Paralyse 
af Hjernen og Lungen. Lamhed af Hjernen opstaaer paa 
Grund af den høieste Grad af venøs Hyperæmi, maaskee 
ogsaa ved direkte Indvirkning af den deri ansamlede Kulsyre, 
og ligner fuldkommen Døden ved Narkose. Man kan med 
fuld Ret betegne den som en Narkose af Hjerneceller meget 
mere af den hele Nervemasse, thi Rygmarven, fornemmelig 
den forlængede Marv paavirkes naturligvis ganske paa lig-* 
nende Maade af den forgiftede Blodmasse; og ligesaa alle 
de af samme udspringende Nervestammer, hvoriblandt Vagus 
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med Hønsyn til Aandedretsorgånerne spiller den ingtigste 
RoUe. Antagelsen af Limgeparalyse' ved Oedema glottidis 
har saaledes ogsaa ubestridelig sin Berettigelse. Den giver 
sig ogsaa, især ved det primære, rene Glottisoedem, utvety« 
dig tilkjende, allerede før den virkelige Døds Indtræden, ved 
et eneste, men ligesaa udtalt som pathognomonisk Kjendetegn : 
en meget paafaldende, udbredt tympanitisk Resonans af hele 
Brystkassen, næsten ligesom ved Pnenmotborax. Dette 
mærkelige, ofte pludselig (^trædende Phænomen betinges 
ved en Slappelse i Lungevævet, en Tilstand, der er modsat 
den aktive Turgor vitalis og den passive f. Ex. empbysematøse 
Spænding, og i hvilken Bronchiernes contraktile Traade tabe 
deres Tonus. Standset eller uflildkommen Expektoration 
betegner, som bekjendt, Indtrædelsen af denne paralytiske 
Slaphed i Lungerne , forsaavidt Betingelsen for dette Phæ*- 
nomen. Slim i Bronchierne er tilstede; men denne kan 
natiirligvis ikke altid findes ved Oedema glottidis, der kan 
forekomme ved ganske sunde Lunger og i kort Tid naae 
en betydelig Grad. Af saa meget desto større Vigtighed 
bliver under saadanne Omstændigheder Perkussionen, der 
alene kan lære os at kjende den indtrædende Lamhedstilstand 
i Lungerne. 

Den Maade hvorpaa Døden indtræder ved Oedema glot- 
tidis er f(»-skjellig efter Omstændighederne. Undertiden, skeer 
det rolig, som Følge af den beskrevne Udtømmelse af Muskel** 
kraften, idet de voldsomme Kvælningsanfald pludselig ophøre, 
en blaalig-bleg Farve efterhaanden træder istedetfor Ansigtets 
venøse Turgor, og de stærke Muskelsammentrækninger grade* 
vis eller pludselig efterfølges af en flildstændig Slaphed. 
Denne sku£FendeRo kan ofte bedrage saa^vel Patientens Om- 
givelser som selve Lægen. Hyppigere døer Patienten i et 
pludselig forstærket Kvælningsanfald; midt under den firygte- 
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Uge Kamp standser pludselig den voldfiomt anøtrengede 
Respiration for bestandige I mindre akute Tilfælde vedvarer 
en meer eller mindre betydelig Dyspnoe med forbigaaende 
Exacerbationer i mange Timer ja selv i flere Dage, indtil 
der indtræder et heftigere Kvælningsanfald, hvorpaa følger 
^ længere rolig Pause« Lidt efter lidt tiltager Aandenøden 
paany, indtil der kommer et nyt astbmatisk Anfald, der ender 
paa samme Maade; efterhaanden blive Anfaldene hyppigere, 
de kortere Mellemrum blive stedse uroligere, og et af de 
næste Anfald bliver dødeligt. Under. Anfaldet forsvinder Be- 
vidstheden, Øinene staae frem; stundom viser sig imder 
heftige Konvulsioner Skum imellem de sammenklemte Tæn- 
der. Efter hyppige eller forlængede Anfald vender Bevidst- 
heden ikke mere eller kun ufbldkomment tilbege; andre Gange 
bliver den uforstyrret indtil det sidste Øieblik. 

De her beskrevne Anfald, der optræde saa pludselig og 
undertiden medføre en paafaldende Lindring af allé Sympto- 
mer, forklares dels af den bedøvende, lammende Indflydelse 
af det ikke tilbørlig iltede Blod paa Hjernen og den forlæn- 
gede Marv (hvoraf Bevidstløshed og epileptiske Reflexbevæ-^ 
gelser), dels af krampeagtige Sammentrækninger i Strubens 
Muskler, som maae tænkes at komme i en heftig uoréenlig 
Virksomhed, analog med de udvendige, synlige Respirations- 
muskler; og dette . gjælder saavel om dem der udvide som 
om dem der forsnevre Stemmeridsen. Ved den derpaa under 
Asphyxien følgende Slappelse af alle de sammentrukne Muskler 
bliver det muligt, at en roligere og mere harmonisk Respi«* 
rationsbevægelse kan paafølge. Maar den vedOedemet for- 
aarsagedeForsnevring af Stemmeridsen ikke er for betydelig, 
kan den under en saadan Slaphedstilstand indtrædende roli- 
gere og fuldere Respiration medføre en Formindskelse af 
Blodets Venositet og derved saavelsomved den efter Anfaldet 
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félgrøide rigelige Svtd kan tillige en heldig Aftagen af Oede^ 
met indledes, hvorved Helbredelse lidt efter lidt ka(n komme 
istand. En saadan heldig Vending af Sygdommen er des-» 
værre meget sjelden og lader sig kun haabe ved en hensigtsr 
mæssig Behandling. 

Den forhen omtalte Yentiltheori, som allerede Bayle har 
gjort opmærksom paa, er gjentaget af alle efterfølgende Foth 
ibttére. Efter denne skal Oedema gldttidis netop derved 
adskille sig charakteristisk fira aUe andre Affektioner' af Stru-» 
ben, at kun Indaandingen er hindret, medens Udaandlngeo 
gaaer ganske let for sig. Dette er vistnok undertiden, men 
langt fk'a altid Tilfi^det. Det iorudsættes nemlig derved, for 
det første at Oedemet er serøst eller idetmindste blødt og 
slapt, og dernæst at det alene er indskrænket til Ligam* 
aryepiglottica. Saasnart Epiglottis selv er betydelig svullen, 
naar Oedemet er haardt og spændt eller strækker sig noget 
dybere ned i Strubens Hulhed, saa vil Udaandingen, af let 
begribelige Grunde, næsten have samme Vanskeligbed som 
Indaandingen. Men des vigtigste Forskjel bestaaer dog deri^ 
at efter en anstrængt og tillige næsten unyttig Indaanding, 
bliver Udaandingen forholdsvis let, da den strengt taget kun 
er en PausjB i de besværlige Indaandingsbevægelser, og den 
desuden har kun en let Opgave at opfylde, paa Grund 
af den ringe Kvantitet Luft, der ved den foregaaende Hespi*'. 
raUonsakt er indpum]pet i Lungerne. Man kan deraf let for-« 
klar« sig den betydelige Forandring, Oedema glottidis med- 
fører i begge Respirationsakters gjensidige Forhold, nåen 
at man har nødig at gribe til den omtalte Ventilthe(»ri. Dé 
antydede mechaniske Forhold ved Oedema glottidis give 
ogsaa Respirationen en eiendommelig, temmelig eharakteri*- 
stisk Form, Indaandingen er langt udstrakt, forceret, skarp, 
lydelig, hvislende, pibende, Udaandingen kort, flygtig, lydløs, 
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neppe mærkelig, Méllempansen alt efter Graden af den ¥!!•« 
kaarlige Anstrængelse isnart forlænget, snart na»ten mang-* 
lende, i bevidstløs Tilstand som oftest forlænget. .Under 
Anfald af Orthopnoe bemærkes kun en firugtesløs, anstrengt 
Synken og Opstigen af Struben og hele. Brystkassen , med 
uregelmæssig, vexlende Hurtighed. Kun i de roligere Mel- 
lemrum er en nølere Iagttagelse af de enkelte Aandeditels« 
momenter mulig. Indaandingens Utilstækkelighed viser Jkke 
blot den pibebde eUer hvislende Lyd i Struben, men ogsaa 
den neppe hørlige Respirationslyd i Bronohierae; oAe 
mangler denne ganske, saa at man paa Brystkassen hverken 
bører Ind- efier Udaandingen. Forresten hindres Auskul- 
tationen sædvanligvis saavel ved Patientens store Uro som 
ved den stærke Lyd i Struben. 

Symptomatologien af Oedema glottidis vil nu være 
indlysende dels af hvad der er anført, dels af dens Lighed med 
Symptomerne af Laryngostenose. Som denne foraarsager 
Oedema glottidis alene og i Begyndelsen ingen Feberbevæ- 
gelser, hvorimod dens længere Bestaaen baade formedelst 
Hindringerne for Respirationen og Blodberedningen og for- 
medelst den heftige Anstrængelse snart medfører den vold- 
somste Forstyrrelse af Kredsløbet og Nervesysteinets Funk- 
tioner. Der er ikke Tanke om Søvn, Næring eller Opmærk- 
somhed for andet end for Aandetrangen. Efter en momentan 
Indslumren kommer stedse en ængstelig Opfkren i Skræk. 
Kun i Foiiiold som den almindelige Blodforgiftning bedøver 
og sløver Hjernen, indtræder efterhaanden en apathisk soporøs 
Tilstand, i hvUken uvilkaarlige Muskeltrækniuger (Konvul- 
sioner) træde istedetfor de tidligere uophørlige Anstrængelser 
for at faae Luft. Saavel hos svagelige som hos kraftige^ 
tidligere ganske sunde Individer indtræder Døden overordentlig 
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hurtig. Dette hnrtigeFoTtob og den som oftest ufort)eredte 
pludselige Optræden udgjør Sygdommens vigtigste Gharakterer. 

Sestier fandt blandt 65 dødelige Tilfælde, ve^d hvilke 
ingen operativ Beh^idling var anvendt, følgende paafaldende 
korte Sygdomsvsurighed : fra faa Minutter til 2} Time 6 Gange, 
mellem 3 og 4 Timer 2 Gange, qiellem 5—10 Timer IQ 
Gange, meUem 12^20 Timer 9 Gange, indtil 24 Timer 6 
Gange. Altsaa 33 Gange blandt 65, d. e. i HalAdelen af 
Tilfældene, døde Patients inden 2é Timer. - 

Pltha beretter at en Mand paa 24 Aar, der var Recon^ 
valescent efter en haardnakket Lupus hypettrophicus, og som 
om Aftenen var gaaet fuldkommen iiausk tilsengs, pludséHg 
angrebes af et heftigt Kvælningsanfald; dette gik snart over 
af sig iielv; men et Kvarter derefter kom et andet Kvæl- 
ningsanfald, der i faa Minater blev dødeligt, og man fandl 
ved Obduktionen Oedem i Ligam.' aryepiglottica som Bøås^ 
aarsag. 

Paa Gruofd af dette Sygdommens overordentlig akute 
F(Hiøb er dens betimelige Diagnose af stcnr Vigtighed. 

Symptomerne ere til enhver Tid af den Beskaffenhed, 
at båade Patientens og Lægens Opmærksomhed nøévendigviø 
maa henledes paa Respirationsorganerne. Pludselig Hæshed 
og en tidlig indtrædende smertefuld Fornemmelse. af Sam-» 
mensnøring i Halsen tyde i Reglen endog ganske bestemt 
paa Affektion af Struben. Gharakteristisk er den Syges 
sikkre og bestemte Udtalelse af en Kvælningsfornenmidse, 
der umiskjendelig betegner Sygdommens Sæde. ]Bt fremmed 
Legeme, en Polyp, Laryngostenose eller en hvilkensomhelst 
organisk Sygdom i Struben skjelnes let ved Anamnesen. 
' En tidligere tilstedeværende HalsaiTektion leder os saa meget 
sikkrere paa Spor; kun kan Sygdommens Begyndelse derved 
let maskeres, saa at Hæsheden eller Stemmeforandringen 
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bliver mindre jiaaagtet, indtil Kvælningsahfaldene gjøre op-» 
merksom paa Faren. 

Den »tørste Lighed medOedema glottidis, navnlig med 
Hensyn til den pludselige Begyndelse, har aabenbart Croup^ 
der dog er eiendommelig for Barnealderen, ligesom hint 
nssten udelukkende hører til den mandbare Alder. Ligheden 
i Symptomerne falder iøvrigt sammen med Lighed i Faring- 
hed og i Behandlingen. — Fra Åsthma skjelnes Oedema 
glottidis ved Anamnesen, Manglen af lokale Symptomer { 
Struben og Ejendskabet til de organiske Forandringer, som 
ligge til Grund for Asthma. Forøvrigt er Stemmen hos 
Asthmatiske som oftest naturlig, idetmindste savnes den for 
Oedema glottidis charakterlstiske Forandring. 

Et udenftra paa Stmben eller Luftrøret virkende Tryk, 
saasom af fremmede Legemer i Oesophagus, Svulster i Nær- 
heden åf disse Organer, Strama, Aneurisma aortæ kan frem-* 
kalde lignende Symptomer af Compression af Struben , der 
dbg synes vanskelig at kunne miskjendes. Gruveilhier anfører 
et mærkeligt Exempel i denne Henseende. »En udmærket 
'Chifurg«, siger han, »vægrede sig for at foretage den for- 
medelst et Kvælningsanfald foriangte Tracheotomi, fordi det 
ikke var ham klart at Sygdommens Sæde var i Larynx. 
Obduktionen viste et Aneurisma paa Aortas Bue, der kom** 
primerede Trachea.« 

Den ovenfor beskrevne mærkelige Form af det phleg- 
monøse Oedema glottidis har endelig foranlediget en besyn- 
derlig Forvexling af Svulsten i Strubelaaget, nemlig med en 
Misvæxt Horace Green beretter et saadant Tilfælde, der ind- 
traf i Ny- York, hvor to Læger hos en af Kvælningsanfald 
lidende Patient opdagede en valdnødstor Svulst [paa Tunge- 
roden og besluttede at exstirpere den. Patienten, som ikke 
vilde gaae ind herpaa, lod hente en tredie, der fandt at 
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den saa hurtig fremkomne Svulst maatte være den isvttiné 
Epiglottis, som det dog ikke gik an at bortskjære. 

Af stor Værdi for: Diagnosen vilde upaatvivlelig den 
ventilagtige Respiration være, tilligemed den udtalte Forskjel 
mellem Ind* og Udaandingen , hvis den iøvrigt overalt var 
tilstede. Af megen Vigtighed er ogsaa Undersøgelsen af 
Svælget — hvilken, imidlertid forudsætter ^ at ikke meget 
stærke Kvælningstilfælde ere tilstede^ hvor der da uden Ophold 
maa skrides ind. Ved paa sædvanlig Maade at undersøge 
Svælget ved at trykke Tungen ned, lykkes det ofte under 
den derved fremkaldte Brækning^anstrasngelse at fiiae Strube-^ 
hovedet til at triaede op, saa at Strubelaaget og den øverste 
Stemmeridse flygtig kan iagttages: en betydeHg ødematøs 
Svulst vil da ikke let bhve ubemærket. Endnu sikkrere kan 
man ved hurtig at bringe Pegefingeren over Tungeroden og 
trykke Strubelaaget derimod overbevise sig om Tilstanden 
af Epiglottis og selv af Ligam« aryepiglottica; den deraf for«* 
aarsagede Tilbeielighed. til Brækning og dedige opveies til^ 
itdde ved den opnaaede Sikkerhed i Diagnosen, idet man 
derved vil kunne, overbevise sig om Oedemets Størrelee og 
Beskaffenhed, om det er meget haardt eller blødt; i første 
Tilfælde vil det ikke kunne bekjæmpes i kort Tid, og Laryn- 
gotomi maa altsaa ufortøvet foretages; et blødt Oedem kan 
man da endnu forsøge at formindske ved therapeutiske Mid-* 
ler. Iøvrigt bliver det ogsaa nødvrødigt omhyggelig at 
undersøge Mundens og Svælgets Hulhed, for at komme til 
Kundskab om Oedemets Kausalforhold eller Komplikation 
med andre pathplogiske Tilstande i Nærheden, hvoraf stun* 
dom kunne udledes bestemte therapeutiske Indikationer. 

Prognosen ved Oedema glottidis indlyser tilfnlde af 
det Foregaaende. Man kan ikke let tænke sig en farligere 
Tilstand end en høi Grad af dette Oedem, hvorom Gruveil- 
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hier ikke tager i Betænkning at erklære, at maaske intet 
Tilfælde endnu er konstateret, der jo har havt et dødeligt 
Vd&ld. Bayle samlede 17 Tilfælde, deriblandt kun 1 hel- 
bredet Valleix talte blandt 40 Tilfælde 31, Sestier blandt 
168 Tilfælde 120 Dødsfald. Dertil kommer det overmaade 
hurtige Forløb, der finder Sted ligesaavel hos sunde oig 
kraftige Personer, som hos syge og sragelige, hvorimod 
naturligvis en tidlig og energisk Behandling afgiver bed^e 
Udsigter for hine end for disse, ligesom ogsaa det sekundære 
Oedem hos disse er desto mere farligt og haabløst, jo he^ 
tydeligere d^i ledsagende Sygdom er, og jo mere Muligheden 
af den incBcerede Behandlings eiler Operations heldige Ud* 
fald derved hindres. 

Behandling. Den omhandlede Sygdoms store Far- 
lighed maa fremfor Alt gjøre en >^irksom Prophyiaxis ønskehg, 
hvilken imidlertid strander paa dette Ondes i hai Grad sni^ 
gende Charakter: Ved en Angina af hvilkensomhelst Artj 
og navnlig ved Tilstedeværelsen af en af de ovenfor angivne 
disponerende Aarsager, er det af Vigtighed at have Opmærk- 
heden henvendt paa denne sidste, for tidlig at modvirke den 
svageste Spire til Sygdommen. Dette gjælder fortrinsvis om 
Diphtberitis, der tidlig maa kraftig angribes. En omhyggelig 
Undersøgelse af Svælget, Mandlerne, Epiglottis ved enhver 
endog ubetydelig Affektion af Struben kan ikke noksom 
anbefales, især naar der pludselig indtræder Hæshed i For* 
bindelse med Dyspnoe. £t adstringerende Gurglevand, bedst 
af Allun, et Derivans i Nakken tilligemed det tilbørlige 
diætetiske Forhold er istand til at bekjæmpe Sygdommens 
første Begyndelfife. Tiltager Dyspnoen og viser Undersøgelsen 
et ubetydeligt Oedema glottidis, saa er det tihraadeligt ufor- 
tøvet at anvende et kraftigt therapeutisk Middel, et Emeticttm 
af Ipecacuanha, og ikke spilde den kostbare Tid med 
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Igler, Omslag, Salver o. dsl. Den blotte antiphlogistiske 
Fremgangsmaade er her, som Erfaring viser,, som oftest 
skadelig; vi have seet, at Faren ved Oedema glottidis ikke 
bestaaer i Hyperæmi men i den hurtig tiltagende Blodfor- 
giftning, Og Blodudtømmelser formaae hverken at hæve Blod- 
forgiftningen eller dens Aarsag, Oedemet, tvertimod svækkes 
derved Patientens Kræfter, hvorved den farefulde Tilstand 
forøges, og Udsigten til Helbredelse formindskes: Anæmi 
disponerer langt mere til Oedem end Piethora. Men selv 
en moderat Antiphlogose eller en saadan, som er beregnet 
,paa en tilstedeværende lokal eller universel Hyperæmi og 
paa det angrebne Organs Vigtigbed, og betragtes som Ind- 
ledning til videre Behandling, har ved denne Sygdom sin 
skadelige Side, saasnart man for meget gjør Reghing paa 
dens Virkninger. Den dermed forbundne Tidsspilde og 
navnlig Afventningen af den gunstige Eftervirkning kan let 
blive Skyld i at det gunstige Moment for Redning ved Opera- 
tion forsømmes, eller at der endog lægges Hindringer i Veien 
for denne. Behandlingen maa, hvis den skal være virksom, 
bestandig rettes paa Kilden til al Fare, Oedemet og Luft- 
veienes Imperviabilitet. Saasnart denne sidste har naaet en 
betydelig Grad og Brækmidler have været frugtesløse. Faren 
for Kvælning stiger, er det først og fremmest indiceret at 
være beredt paa Dannelsen af en konstig Respirationsvei 
som sidste Redningsmiddel. 

Udfaldet af Laryngotomien er væsentlig afhængig af, 
at den ikke foretages i. Agonien d. e. ved en til en dødelig 
Høide steget Blodforgiftning eller efter allerede indtraadt 
Lamhed af Lungen. Det er derfor vigtigt ikke ved Igler 
paa Halsen at vanskellggjøre denne allerede temmelig be* 
sværlige Operation, der blandt alle vore Midler er det eneste 
bestemt virksomme mod denne Sygdom. Imidlertid bliver 

U^eshr. for Lvger 2. R. 27. Bd. Nr. 6. 2 
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der stundom Leilighed til forud at forsøge mildere, ogsaa 
direkte mod Oedemet virkende Midler. 

Hertil egner sig blandt alle bekjendte lokale Midler bedst 
Applikationen af det salpetersure Sølv paa Stemmeridsen. 
Ved dette Middel (anvendt hver 2den — 4de Time eller endog 
fiere Gange i Timen) lykkedes detTrousseau i nogle meget 
slemme Tilfælde at tilveiebringe en hurtig og tydelig Liti- 
dring. Ogsaa Bretonneau har nylig (1855) rost denne Frem- 
gangsmaade, men den som varmest anbefaler Kåuterisa* 
tionen af Larynx er Horace Green, som derved hurtig vil 
have bekjæmpet flere meget farlige Tilfælde af Sygdommen. 
Efter hans Forskrift maa Opløsningen være concentreret (2 — 3 
Skrupler til 1 Unze Vand) og anbringes kraftig paa Svælget, 
Epiglottis og om muligt paa Randen af selve Stemmeridsen 
ved Hjælp af en paa et Skaft befæstet Svamp. Slemme 
Følger ere ikke at befrygte deraf; den momentane heftige 
Irritation paa de opitalte Dele bevirker strax en rigelig Slim- 
afsondring, der bortskaffes ved Ophostning; derved bliver 
Stemmeridsen friere og en øieblikkelig betydelig Lettelse i 
Aandedrættet tilveiebringes. En paany optrævlende Dyspnoe 
fordrer gjentagen Anvendelse af samme Middel, indtil Til- 
fældene ganske vige, hvilket skal skee inden 2 — 5^ Dage: 
Green seer i denne kraftige Methode det eneste Middel til 
at undgaae Bronchotomien, der dog ufortøvet skal foretages, 
saasnart hint viser sig uvirksomt. — Dette Middel fortjener 
upaatvivlelig megen Tiltro, naar vi see hen til den hurtige 
Virkning til Formindskelse af Svulsten som Lapis infernalis 
medfører ved croupøse Betændelser og navnlig ved Tonsillitis. 
En energisk Touchering .af Mandlerne ved denne sidste Syg- 
dom medfører, som ofte iagttages, en rigelig Slimafspndring 
fra Svælget og Mundhulen, Udtønunelse fra alle Slimkirtles 
og en umiddelbar Formindskelse af Svulsten i Slimhinden; 
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Synkningen og Aandedrættet bliver strax lettere , medens 
igler paa Balsen ofte blive uden Nytte. En saadan rask 
Virkning og Formindskelse af Svulsten lader sig ogsaa haabe 
af en lignende Fremgangsmaade ved Oedema glottidis, hvor 
det ligeledes gjælder om en hurtig Virkning. 

Af andre Fremgangsmaader , der ere bragte i Forslag 
ved Oedema glottidis, maa nævnes Lisfrancs, at udtømme 
Oedemet ved Skarifi kation. Men denne tilsyneladende 
saa ubetydelige Operation strander paa Svulstens vanskelige 
Tilgængelighed, paa Umuligheden af at føre Kniven sikkert 
og Faren for en uberegnelig Blødning, som man siet ikke 
er Herre over. Faren ved denne Operation opveier aaben- 
bart dens tvivlsomme Nytte, saa man kiin kan advare imod 
at foretage den. — Det samme gjælder om Desaults og 
Lallemands Raad, at holde Stemmeridsen aaben ved et 
elastiskRør, Gathederismus lar yn gis, *en Operation der 
er ganske utilraadelig formedelst dens techniske Vanskelighed 
og Strubens ualmindelige Ømfindtlighed, selv afseet fra den 
uundgaaelige Skade, som Stemmeapparatets mechaniske Irri- 
tation medfører. Overhovedet vil en Betragtning af Glottis- 
oedemets anatomiske og physiologiske Forhold føre til den 
Overbevisning, at alle operative Forsøg paa at angribe dette 
Onde ovenfra, gjennem Svælgets Hulhed, maa forkastes. 
Hertil kan ogsaa henregnes Vidals Laryngotomie sous- 
hyoidienne^ der i Grunden kun har det samme Formaal, 
og dette endog paa en blodig Omvei. Det er vanskelig at 
tænke sig en saadan Modifikation af Sygdommen, at denne 
Operation skulde kunne opfylde nogen vigtig Kausalindikation. 

Naar Operation nu engang er nødvendig, saa maa den 
gaae ud paa at tilveiebringe en tilstrækkelig Adgang for 
Luften, og dertil egner sig kun den virkelige Bronchotomi 
og, med Hensyn til Sygdommens Sæde^ i Reglen den letteste 
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Form af denne, Laryngotomien. Da Oedema glotiidis sæd- 
vanlig kun angriber Voxne, hos hvem Ligam. conoideum 
afgiver Plads nok for Operationen, saa kan dette lettest til- 
gjængelige og mindst farlige Sted næsten altid benyttes til 
at aabne Struben. Kun haist sjeldne, ganske særegne Und- 
tagelsestilfælde kunde maaskee contraindicere dette Sted og 
fordre Tracheotomien, f. Ex. en høit og udviklet Isthmus gi. 
tbyreoideæ, eller en forud diagnosticeret Necrosis i Ring- 
brusken. Laryngotomien besidder foruden andre, ogsaa den 
særegne Fordel, at den i Nødsfald kan udføres øieblikkelig; 
uden al Forberedelse, nemlig med den Thompsonske Bron- 
chotom, hvilket netop her er af stor Vigtighed paa Grund 
af Sygdommens pludselige Vendinger. 

Et talende Bevis paa Bronchotomiens Nytte afgiver føl- 
gende i. flere Henseender særdeles instruktive Sygehistorie. 

En 22aarig, stærk Tjenestepige, der med Undtagelse af 
nogle lette Halsbetændelser stedse havde havt et godt Hel- 
bred, blev paa Grund af en tydelig Forkjølelse atter angrebet 
af Smerter i Halsen, hvortil der den følgende Dag føiede' 
sig Hæshed og Dyspnoe, der i Løbet af Dagen tiltoge saa- 
ledes at hun indlagdes paa Hospitalet. Hendes Tilstand 
syntes strax ikke saa vidt fremskreden, at Operation var 
paatrængende nødvendig: Aandedrættet var vel tungt, med 
stødvise, skarpt pibende, forlængede Inspirationer, under heftig 
Agitation af Bryst- og Halsmusklerne , men Pulsen var 
endnu 96, Legemets Varme normal og Ansigtstrækkene ikke 
væsentlig forandrede. Der forordnedes et Brækmiddel, men 
Patienten modsatte sig det og forlangde hurtig at opereres, 
tilføiende at hun ellers maatte kvæles. Ved Undersøgelse 
af Svælget fandtes en let katarrhalsk Svulst af Mandlerne og 
Rødme af den bløde Gane ; ved Tungeroden følte Pegefin- 
geren en tyk, haard, elastisk spændt, rundagtig, opretstaaende 
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Svulst af Størrelse som en lille Valdnød, med en noget 
ujevn, tyk øverste Rand; denne Svulst erkjendtes at være 
den stærkt svulne Epiglottis. Den bagved liggende Slim- 
binde, Ligam. aryepiglottica, føltes ved en let Berøring af 
Fingeren tydelig svullen og blød. Perkussionen af Brystet 
var Overalt paafaldende tympanitisk, saa at Hjertet ikke kunde 
udperkuteres , og ved Åuskultationen var det ikke, uagtet 
de beftige Åandebe vægeiser, muligt at børe nogen tydelig 
vesikulær Respirationslyd i Lungerne. Endnu mindre kunde 
man mærke noget til Udaandingen ; at denne dog gik lettere 
for sig end Indaandingen, beviste den Omstændighed, atbun, 
om end med svag og bæs Stemme, kunde udstøde nogle 
forstaaelige Ord. — Under disse Omstændigheder lod der 
'sig, navnlig paa Grund af Svulstens Haardbed, neppe vente 
nogen Nytte af Brækmidlet; derimod syntes Skarrifikationen 
af den stærkt spændte Svulst muligen at kunne bringe en 
hurtig Lindring og at være det eneste Middel, hvorved La-? 
ryngotomien kunde undgaaes. Der gjordes da med en til 
Spidsen omviklet Bistouri Indsnit paa begge Sider af Svul-- 
sten, men der udtømtes kun en ringe Mængde sort Blod, 
hvis Ophostning foraarsagede Patienten megen unyttig Kval, 
og Operationen blev uden Nytte. Åapdenøden steg bestan- 
digt og gik i næste Øieblik pludselig over til et heftigt 
Anfald af Orthopnoe med stærke Konvulsioner af hele Lege- 
met, hvorpaa efter faa Sekunder fulgde en llgesaa pludselig 
Slaphed. Patienten laa da med cyanotisk Ansigt, fremstaaende 
Øine , Hovedet sænket imod Brystet , uden Aandedræt og 
Puls, tilsyneladende livløs. 

Heldigvis var en Broncbotom ved Haanden, og denne 
stødtes ufortøvet og uden al Forberedelse ind i Ligam. cono- 
ideum , medens den eneste tilstedeværende Medhjælper ved 
Paastænkoing af koldt Vand og deslige søgde at oplive 
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Patienten. Kun med Vanskelighed lykkedes det at skrue 
Bladene fra hinanden og indbringe Kanylen. Der strømmede 
ingen Luft igjennem denne, intet Livstegn viste sig, saa at 
Operatøren et Øieblik tvivlede om ikke Struben var forfeilet, 
hvilken Tvivl dog hævedes, da det under en konstig frem- 
kaldt Respiration ved vexlende Kompressioner af Brystkassen 
viste sig at Luft strømmede Arit ind i Kanylen. Denne KoÅi^ 
pression fortsattes nu uafbrudt, saaledes at Brystet langsomt 
men saa stærkt som muligt sammentrykkedes fra Siderne 
og derpaa pludselig gaves; Slip (i Lighed med den naturlige 
Respiration); men denne Maneuvre syntes i Begyndelsen at 
blive ganske frugtesløs. Først efter 10 Minutters Anstræn- 
gelse bemærkedes et flygtigt spontant Aandedræt, forskjelligt 
fra den passive Luftindstrømning, efter nogle Sekunder fulgde 
et lignende, dernæst et tredie længere, indtil der efterhaan- 
den, under bestandig Understøttelse af Aandebevægelserne 
i de lange Pauser, ft'emkom en vedholdende, dybt sukkende 
Aanden. Allerede ved første Aandedræt bemærkedes svage 
Bevægelser af Hjertet og Radialpulsen, og snart derpaa blev 
den sidste ganske tydelig. Desuagtet laa Patienten endnu 
bevidstløs med cyanotisk Ansigt og fremstaaende Øine. Først 
5 Minuter senere indfandt sig Muskeltrækninger i Ansigtet 
og snart derpaa heftige Konvulsioner, saa at Kanylen kun 
med største Møie holdtes paa sit Sted; disse ophørte dog 
efter et Par Minuter og gave Plads for «n rolig, regelmæs- 
sig Respiration. Ogsaa Hjerteslaget og Pulsen var tilfreds-, 
stillende (100 — 1 10) ; derimod vedblev Ansigtet endnu i 10 — la 
Minuter at være cyanotisk »r^ j hsilkoft -Jid Patienten vedblev 
at ligge bevidstløs* Bevidstheden vendte tilbage med en 
pludselig Opfaren i Skræk, ængstelig, hurtigt Aandedræt, 
Kasten med Hovedet, hvilke Tilfælde dog snart ophørte ved 
beroligende Tiltale. Hermed opklaredes Ansigtets Udtryk, 
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medens Gyanosen efterhaanden forsvandt, og Patienten, som 
klagede over Tørhed i Munden, drak uden Vanskelighed en 
Kop The, og kunde tale, naar man holdt for Kanylen. 

I Begyndelsen viste sig ikke Hoste eller Spor af Blod 
eller Slim i Kanylen, men efter i Times Forløb begyndte 
pludselig Luftens Passage igjennem den at blive besværlig, 
hvilket igjen foraarsagede Dyspnoe og Ængstelse, indtil det 
lykkedes. ved Pincetten at udtrække af Rørets Munding en 
Klump rødlighvid, seig Slim, hvorved Luftstrømmen igjen 
blev fri. Der paafulgde en rolig Søvn, og den næste Dag 
var en betydelig Bedring indtraadt; ogsaa Svulsten i Epiglottis 
var kjendelig aftaget, og Luften begyndte at gaae igjennem 
Næsen. Kanylen udtoges og indlagdes paany med Lethed. 
Respirationslyden i Brystet var nu tydelig. Patientens Vel- 
befindende vedblev uforstyrret den 2den og 3die Dag; da 
optraadte en Bronchialcatarrh med rigelig Expektoration, der 
igjen forsvandt i Løbet af et Par Dage. Den 4de Dag efter 
Operationen blev Kanylen borttaget for bestandigt, daÅande- 
drættet gik frit for. sig ad den normale Vei. Oedemet om- 
kring Stemmeridsen svandt hurtigt ; dog var Epiglottis endnu 
svullen den 8de Dag, men denne Svulst aftog derefter snart, 
saa at der den 18de Dag, da Patienten udskreves, ikke 
var Spor af nogen sygelig Forandring tilstede. Operations- 
saaret var lægt den 9de Dag; Stemmen var endnu hæs til 
den 5te Dag, hvorefter den lidt efter lidt erholdt sin normale 
Klang. 



I Ugen fra Tirsd. d 
1857 ere af epidemiske 
Ejøbenhavn 309 Tilfælde 



Af Diarrhe . 
Gholerine 
Mæslinger . 
Koldfeber. . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . ; . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper 
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14de Juli til Tirsd. d. 21de Mi 
Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Disses Fordeling var følgende: 

Idf. Frt. Bdrn. BdrounderJAar. Samma. 



31 
18 

» 

10 

28 

2 

» 

1 
10 

» 

3 

» 



39 

7 

» 

3 

24 

6 

» 

1 

4 
1 
8 



» 
1 



22 
6 

» 

3 

20 

3 

5 
7 
2 

» 

4 
1 
2 

» 

1 

7 



19 
3 

» 
» 

2 

» 

3 

Jl 
» 
1 

» 
1 



111 

34 

» 

16 

74 

11 

5 

12 
16 
1 
16 
1 
2 
» 

2 

8 



' Diairke. 
Ny By . . .22 
Gamle By , . 48 
Nyboder . .2 
Christiansha\n 22 
Udenbyes . .17 
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CUI, Etidf. 

5 8 
11 3 

3 * 

8. 6 

7 


94 83 

liaslrf. Tjphf. 
19 3 
28 7 
2 

13 ^ » 
12 I 


29 309. 

E^. Smcb. ,,^1^. 
3 6 1 
6 9 7 

» » » 

1 7 
3 1 - 1 



111 34 16 74 11 12 16 16. 

Af de nævnte Koldfebre vare 2 Recidiver. 

Af Diarrheerne nævnes 1 Tilfælde med blodigle Udtøm- 
melser (Schou). Desuden anføres 4 Tilfælde af Aieumatisk 
Feber, alle hos Fruentimmer (Thune). ^ 

Lister ere modtagi|jB ira 63 Lap^ger. 



Rettelse. I Nr. 3-;4 ^Ag^biUn^B bedes „By" — „Land" for- 
andret til „Land" — „By" da de TalrseJiker som betegne Sygdomsfor- 
holdet i Byerne ere anførte under Laig^ét og omyendt. 



C. A. Beitzels Bo og Arvinger. 

Trykt i Bianco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Miihle 



Des 8. tegmt 



Ugeskrift for Læger. 

SH« Ri^kke xxvn. Nr, 7* 



Redigeret af Dr. lefflpel og Dr. Ei^elsted. 

Indhold: On Ryfddtes Leveevne. Tilfoli« tf .Disbetei lioa et B«ra. hn^gUgtU: Dftd«- 
fald af epidemiske Sycdomme i Mai 1857. Ugentlige epidedtiake Sygdomne 1 
^Akenham. Indbydeice. Øftdsfald. Cdnøvnélie. 



Offl NyfSdtes Leveevne. 

(Dr. M«8chka i P««. Vierteljabrscbrift 1867, 3 Bd.) 
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Uagtet det Afsnit af Retsmedicinen, som behandler Læren 
om Nyfødtes Leveevne, i mange Tilfælde maa have stor 
Interesse for Retslægen, og dette Spørgsmaal undertiden vil 
kubne volde ham betydelige Vanskeligheder, er det dog af 
de fleste Forfattere (med Undtagelse af de franske) behandlet 
med en paafaldende Overfladiskhed og Korthed. 

Der ^ives Forfattere , der, ligesom Kramer (Lehrbuch 
pag. 84),'iansee det for uvidenskabeligt og uberettiget al 
fremkomme med Spørgsjnas^et om Leveevnen, da man der<- 
ved forsøger påa at berøve en Livstilstand, hvis Virkelig- 
hed er utvivlsom, sin.Qetydning i^om normalt Liv eller som 
Liv overhovedet. Andre JForfattere derimod, saaledes Fried- 
reich (Handbuch h pag. 58) erklære Manglen paa Leveevne 
for et saa vigtigt retsligt Moment, at der, uagtet et Barn 
bevislig er voldsom dræbt, dog ikke kan være Tale om 
Mord , naar Læ^en erklærer Barnet for ikke levedygtigt. 

Anden Rakke 97de Bind. 
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Denne Mening er ogsaa tiltraadtafNei, ideth&n (Déegetieht. 
Arzneikunde im Verbalt, zu Rechtspflege, 1847) udtaler, at 
der ikke kan begaaes Mord paa et Barn , som er født i 
umoden Tilstand« Casper (Handbueh 18&7 pag.ll og^682), 
saavelsom Schurmayer (Lehrbuch pag. 97) indrømme Be- 
grebets praktiske Betydning for Retslægen, 'inen ^ynes doj^ 
i det Hele taget^ navnlig den første^ ikke at Jægge tilstræk- 
kelig Vægt derpaa. Det er især franske Forfattere, saaledes 
Orfila, Devergiei som ansee BesteiQa)eteen..af dejtte Begreb 
for et Moment af særdeles Vigtighed, og i den franske Lov- 
givning bliver i forskjellige Henseender fordret Besvarelse 
af Spørgsmaalet om Leveevnen. 

Med Hensyn til Begrebet Leveevne ere de fleste For- 
fattere enige i, at man derved maa fbrstaae en saadan Ud- 
vikling og Beskaffenhed af Organerne, at der er Mulighed 
for at den Nyfødte kan fortsætte Livet udenfor den moder- 
lige Organisme. Derimod mangle de fleste Lærebøger eh 
nøiagtig og detailleret Omtale af dette Spørgsmaal og især 
af de forskjellige Omstændigheder, som kunne gjøre det 
vanskeligt at udtale en bestemt Metiing derom. HeHer ikke 
i Journallitteraturen findes nogen udtømmende Afhandling 
om denne GJenstand. 

Før vi gaae ind paa Sagen selv, ville vi fremhæve som 
interessant i historisk Henseende, at efter den romerske 
Lov, den ældste Lov, som tager Hensyn tit dette Punkt, 
skal et Barn, forat ansees for levedygtigt, have tilbragt et 
halvt Aar eller 182 Dage i Moderlivet og være fuldkomment 
beskaffen. En videre Fremstilling af ældre Forfatteres og 
Kirkefodres Meninger om denne Sag aiisee vi imidlertid 
for overflødig, da en saadan Sammenstilling dels vil blive 
meget trættende og dels, paa Grund af de tilgrundliggende 
uvidenskabelige og ofte latterlige Anskuelser, ikke vil bidrage 
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til Gjenstandeiig BelysQiag, hvilket bedre yit opiuiaas véi 
Undersøgelsen af følgende fire Spørgsinaal: 

1. Er SpøFgsmaalet om ea Nyfødts Leveevne i det Hele 
taget berettiget? 

2. Fordrer Lovgivningen Besvarelsen af dette Spergsmaal? 

3. Hvad forstaaer man ved Leveevne, og-hvHk^ere Betin- 
gelserne derfor? 

4. Hvilke Tilstande formaae at ophæve Leveevnen? 

1. Er Spørgsmaalet om en Nyfødts Leveevne 
i det Hele taget berettiget? Hele E;rn3Bringen og Til- 
førslen af de til legemlig Dannelse og Udvikling nødvendige 
Stoffer gaaer, som bekjendt, ganske anderledes for sig hos 
Fostret, i den moderlige Organisme, end udenfor denne. 
Hele Systemer af Organer, hvis Integritet ^r uomgængelig 
nødvendig naar det gjælder Livet udenfor Moderen (saasom 
Respirations- .og Digestionssystemet)^ ere næsten uvirksomme 
og af underordnet Betydning under Uterinlivet. Heraf er 
det let at indsee, at abnorme Tilstande, som pæsten slet 
ikke eller kun uvæsentlig paavirke Udviklingen af Fostret i 
Moders Liv, kunne gjøre Vedbliven af Extraqterinlivet umuligt. 
Det er velbekjendt at Fostre med for&kjellige organiske Mis- 
dannelser, saasom Tillukning af Spiserøret, af Tarmkanalen 
o. s. V. ja endog med fuldstændig Mangel af Hjerne, have 
gjennemgaaet hele Svangerskabet indtil d^ets normale Ende, 
og have været istand til at vedblive at leve i Moderen, 
medens dog vel neppe Nogen vil paa^taae, at et saadant 
^ Foster vil være istand til at bevare Livet ud^ufpr Moderen. 
Af disse Grunde ansee vi Spørgsmaalet om en Nyfødts 
Leveevne, forsaavidt man derved forstaaer Muligheden for 
en Vedbliven af Livet udenfor Moderorganismen, for et 
Spørgsmaal, der med Rette kan forelægges Retslægen tit 
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Besvarelse. Naar Kramer (Lehrbuch pag. 85 og 86) bemær- 
ker, at Leveevnen ikke kan have nogen Indflydelse paa det 
retslige Begreb, fordi Mennesket i ethvert Øieblik af sin 
Existens er i Besiddelse af samme Ret, som ban overhovedet 
har til Uvet,. saa ville vi dertil svare, at Vedkommende 
herved aldeles forlader Lægens Staiidpunkt og tillader sig 
Overgreb paa Juristens. At undersøge og bestemme om 
der skal kunne begaaes Mord paa et ikke levedygtigt Barp 
eller ikke, og om et saadant Barn skal indrømmes samme 
Rettigheder som et levedygtigt, vedkommer ikke Lægen men 
Juristen. Lægens Opgave kan kun være, at erklære om 
Barnet er levedygtigt, d. e. er istand til at fortsætte Livet 
udenfor Moderen, eller om det mangler denne Evne. 

2. Fordrer Lovgivningen Besvarelsen af dette 
Spørgsmaal? Der er flere Lovgivninger, som udtrykkelig 
foreskrive og fordre Besvarelsen af Spørgsmaalet om Ny- 
ødtes Leveevne, medens andre stiltiende forbigaae det. Saa- 
ledes tages udtrykkelig Hensyn hertil i den bayerske og 
badenske Lovgivning, og i den sidste afgiver Mangel paa 
Leveevne formedelst Misdannelse et betydeligt formildende 
Moment ved Afgjørelsen af Straffen for Barnemord. Den 
preussiske Lovgivning tager intet Hensyn til Spørgsmaalet, 
hvorimod den franske under flere Omstændigheder ud- 
trykkelig opstiller Barnets Leveevne som nødvendig Betin- 
gelse*). I den østerrigske StrafiFelovgivning af 1853 hedder 
det udtrykkelig : »Ved Mistanke om Barnemord skal desuden 
undersøges, om Barnet var født levende og var istand til 
at fortsætte sit Liv udenfor Moderen.« 



^) Saavel med Hensyn til Succession, som med Hensyn tO Donatio- 
ner og Testamenter opstilles i Code civil som udtrykkelig Betin- 
gelse: „renfant seia né viable". 
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3. Hvad forstaaer man ved Leveevne, og 
hvilke ere Betingelserne derfor? Næsten enhver 
Forfatter i Retsmedicinen har opstillet sm særegne Definition 
for dette Begreb, og medens mange have ladet sig nøle med 
at betegne Leveevnen som en Tilstand, der giver Haab om 
en Fortsættelse af Livet, ere andre gaaede videre og have 
fordret, at et som levedygtigt charakteriseret Barn skal være 
istand til at gjennemgaae hele Livet, gjennem alle dets Trin. 

Det bør vistnok ansees for rigtigst at holde sig saa nær 
som mulig til Lovens Ord, hvor saadanne haves. Gjøre vi 
dette, maae vi ved Leveevne forstaae en Tilstand, som gjør det 
muligt for Barnet at begynde og fortsætte sit Liv udenfor 
Moderen. Da Lovgiveren imidlertid neppe herved forstaaer 
et Liv, som allerede sikkert bærer Dødens Spire i sig, og 
som, om det endogsaa kan fortsættes en meget kort Tid, 
dog kun begynder for atter nødvendigvis at udslukkes, men 
sikkert maa have forstaaet en Fortsættelse af Livet efter 
Tingenes sædvanlige Gang, troe vi at man kiw definere 
Leveevnen: »som en saadan Udvikling, Dannelse og Be^ 
skaffenhed af Organerne, at det bliver muligt for den Ny- 
fødte at begynde Livet udenfor Moderen og fortsætte det 
efter de Naturlove , som gjælde for den menneskelige 
Organisme.« 

De absolut nødvendige Betingelser for Leveevne blive 
altsaa: 

a) En tilstrækkelig Udvikling , Dannelse og Modenhed 
dl Organerne, hvorved de blive istand til, uafhængige af 
Moderorganismens Indflydelse, at udføre deres Funktioner 
paa en saadan Maade, som er nødvendig til Livets Vedlige- 
holdelse. 

b) Frihed for enhver Misdannelse, der er istand til at 
hindre Fortsættelsen af Livet og ophæve samme. 
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a) Fribed. for enhver ved Fødslen tilstedeværende sygelig 
Tilstand , hvis Beskaffenhed og Grad ved Erfaringen har 
viist sig istand . til igjen at udslukke det begyndte e^trau- 
terine Liv. 

4. Hvilke ere de Tilstande, som formaae at 
ophæve en Nyfødts Leve evne? Vi have allerede <>m- 
talt , at en passende Udvikling og Dannelse af Organerne 
er en af Grtindbettngelserne for de Nyfødtes Leveevne. Da 
den legemlige Udvikling i Reglen gaaer Haand i Haand med 
Fostrets fremskridende Alder, er det let forklarligt, at man 
hovedsagelig har gjort Leveevnen afhængig af en Termin i 
Fosterlivet. Saaledes har, som ovenfor omtalt, den romerske 
Lov fastsat et Minimum af 182 Dage; den preussiske Lov 
har bestemt et Minimum af 210 Dage. Ihvorvel der nu af 
Forfattere meddeles Tilfiælde, som vise at Børn ere blevne 
i Live, uagtet de ere yngre end 6 Maaneder*), stemme dog 
de fleste Forfattere (Devergie pag. 228 — Orflla pag. 294 — 
Sehurmayer pag. 99 — Caspar pag. 685) overens deri, al; 
Børn under 7 Maaneder ikke ere levedygtige og i Reglen 
føret opnaae denne Egenskab ved Enden af 7de Maaned« 
Nu er det vistnok rigtigt, at Fostrets Alder kommer væsentlig 
i Betragtning ved dette Spørgsmaals Besvarelse, men det 
kan paa den anden Side ikke nægtes, at Erfaringen har 



*) Saaledes fortæller Cardon om en Pige,v som blev født efter 
5 Maaneder og 18 Dage, var meget svagelig, men dog levede i 
18 Aar. — Fortunio Liceti skal, ifølge Capuron, være født i 5te 
Ma«néd og blevet 69 Aar gammel. — Belloc omtaler en Pige, som 

, ved, Fødslen kun var 12 Tommer lang , og dog blev voxen. — 
D'Outrepont omtaler en Dreng, som blev født mellem den 175 og 
189 Dag i Svangerskabet, var ISJ Tomme lang og veiede li Pund, 
var bedækket med Uldbaar, bestandig sov og kun klynkede.. 15 Uger 
efter Fødslen var han neppe voxet ^ Tomme i Længden, og i sit 
11 Aar var han saa stor som et 7aarigtBam. (Bierbaum i Preuss. 
Yereinszeitung 1850 Nr. 44, 4d.) 
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viist, at Alderea •— saavel ved det intrauteriae som ved det 
extrauterine Ldv — ikke altid staaer i bestemt Forbold til 
legemlig Udvikling og Dannelse , da der gives mangfoldige 
Omstæodigbeder, som, uafbængige af Alderen , kunne bave 
en væsentlig Indflydelse paa Udviklingens Fremskriden eller 
Tilbagegang, I denne Benseende maae vi ubetinget tiltræde 
Devergies og Orfllas Yttringer, som gaae ud paa, at man 
lige saa lidt kan paastaae at Børn fødte ved Slutningen af 
7de Maaned altid ere levedygtige, som at Børn fødte før 
denne Periode altid bør betragtes som dødfødte, men at det 
altid er i^ødvendigt, ved Besvarelsen af dette Spørgsmaal, 
at støtte sin fiom paa Textur^n, Organisationen og Moden- 
heden af de Dele af Legemet, som gjøre Udførelsen af de 
vigtigste Funktioner mulig eller i^mulig. Herved imødegaaer 
man tillige Kramers velbegrundede Indvending^ at Bestem* 
melsen af Fostrets Alder kunde være meget hensigtsmæssig 
i denne Henseende, naar man kun altid vidste med Sikker*- 
bed om det var over eller under 30 Uger. 

Med Hensyn til Udviklingen ville vi erklære ethvert 
nyfødt Barn for levedygtigt, hvis legemlige Dannelse er 
saaledes beskaffent,, som det pleier at findes ved en fuld- 
kommen eller tilnærmelsesvis moden Tilstand. Men deraf 
at et Barn endnu ikke bar naaet dette Tidspunkt, følger 
ingenlunde at det er uskikket til at gjennemgaae Livets for- 
skjellige Trin og følgelig ikke er levedygtigt Tvertimod 
lærer Erfaringen at Børn^ som ikke ere fuldkommen udvik- 
lede, dog ere istand til at fortsætte Livet udenfor Moder- 
organismen, naar kun, under iøvrigt normale Forhold, Livets 
Hovedfunktioner og navnlig de Organer, som forestaae Re- 
spirationen, Digestionen og Cirkulationen, saavelsom Nerve- 
systemets Centralorganer bave naaet en, om end ikke fuld- 
kommen, .saa dog saa vidt fremskreden Udvikling, at de. ere 
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istand til at modstaae de fjendtlige Indflydelser, somExtrau- 
terinlivet medfører, hvilket vi dog kun ere istand til at slutte 
af den ydre Dannelse. 

Det er naturligvis umuligt at opstille en bestemt Grændse, 
hvor Leveevnen begynder, da Overgangen fra den levedygtige 
til den ikke levedygtige Tilstand ikke er pludselig , men 
foregaaer lidt efter lidt. Der kan derfor heller ikke opstilles 
bestemte Tegn, hvorefter man af den legemlige Dannelse 
kunde slutte at Leveevnen var begyndt, og det maa nødven- 
digvis i ethvert konkret Tilfælde overlades Retslægens Erfa- 
ring og Skjøn, at fælde en Dom i saa Henseende. Afseet 
fra de Tilfælde, hvor der er Tegn paa fuldstændig Mo- 
denhed, hvilke Tegn vi forudsætte almindelig bekjendte og 
derfor troe at kunne forbigaae, ville vi ogsaa erklære de 
Nyfødte for levedygtige, som, med iøvrigt normal Dannelse 
og Frihed for sygelige Tilstande (hvorom senere skal blive 
Tale), vise Tegn paa en saadan Udvikling, som pleier at 
forekomme under normale Forhold hos Børn i 7 de Fbster- 
maaned. Naar derfor et Barn er i Besiddelse af et pas- 
sende inbyrdes Forhold mellem de forskjellige Legemsdele, 
naar Huden har en lys, ikke smudsig rød Ejødfarve, naar 
Navlens Tilhéftningssted nærmer sig Midtlinien, Pupillær- 
membranen er forsvunden. Testiklerne nedstegne i Pungen 
eller idetmindste i Bugringen, naar Neglene ere faste og 
næsten naae ud til Fingerspidserne, naar Legemets Længde 
er 15— 16 Tommer og Vægten 3— 4 Pund, ville vi ikke tage 
i Betænkning, under de allerede nævnte Forhold, at erklære 
Barnet for levedygtigt (efter sin Udvikling). Paa dette 
Sted ville vi ikke undlade at gjøre opmærksom paa, at 
Barnets Vægt og Længde ere de mindst sikkre og mest 
foranderlige Tegn, og derfor af underordnet Betydning sam- 
menlignet med de øvrige Tegn paa Udviklings Saaledes om- 
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taler Dnbois (Gaz.d. h6p. 18M)iét ISlftefde, hvor et. fuld- 
komment udviklet og i rette Tid født Bara kun veiede 2| 
Pund med. Vægt, og vi have selv iagttaget et Tilfælde, hvor 
et Bam^ som ifølge hele sin Udvikling maatte erklæres for 
modent, kun veiede 3f Puud civ. Vægt. Som Følge heraf 
maa man undertiden erklære Børn, hvis Vægt og Længde 
er uforholdsmæssig ringe, for levedygtige, naar alle andre 
herhenhørende Betingelser ere tilstede. Dersom Spørgs- 
maalet om Leveevnen skulde besvares med Hensyn til et 
endnu levende Barn, hvilket dog sjeldent vil forekomme 
i Praxis, forstaaer det sig af sig selv at man maå benytte 
Hensyn til, hvorledes Barnet efter Fødslen forholder sig med 
fuldstændig og fuldkommen Udførelse af Aandedræt, Skrigen, 
Fatning, Udtømmelse af Urin og Mekonium, som væsentlige 
Hjælpemidler til at begrunde Dommen. — Som ikke leve- 
dygtigt ville vi derimod erklære et Barn, naar Hovedet er 
meget stort i Forhold til det øvrige Legeme , naar Over- 
eitremiteterne ere meget længere end Underextremiteterne, 
naar Huden er smudsig purpurrød, Hjerneskallens Been meget 
bløde, Fontanellerne store. Hamrene korte og sparsomme, 
Øinene sammenheftede, Pupillarmembrånen tilstede, Huden 
meget rynket og naar Størrelsen og Vægten af Legemet 
svarer til et 6—6 Maaneder gammelt elier yngre Foster. 
Gjælder Spørgsmaalet et levende Barn maa man tage 
Hensyn til om der er fuldkommen Mangel paa Stemme eUer 
svag Klynken, meget svage Bevægelser, uflildstændig Ud- 
tømmelse af Urin ogMekonium, meget vtinskelig Respiration, 
svag eller manglende Fatteevne ; dog fordrer ogsaa her hvert 
konkret Tilfælde sin eiendommelige Bedømmelse. 

(Sluttes.) 
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Bt Tflfolde af Diaketes mettitmi hn et B«rn. 

(meddelt af praktiserende Læge Heiberg i Aalborg.) 



Et daars gammelt Pigebarn; flom sJitid havde nydt god 
Helbred, led i det sidste balve Aat af buriig forbigaaende 
gastriske Tilfælde, Tungen, vat noget belagt, Appetiten borte, 
Stolgangen me^t træg, ingen Feber. JHase Tiltelde tabte 
sig paa et Par Dage ved at holde Sengen, under Brugen 
af Salmiak med Rbeum og passende Laxjantia; hun fik da 
sit sunde, blomstrende Udseende igjen og feilede ^ilsyne-. 
ladende Intet. . Det bemærkes , at jeg saae Barnet 1 å 2 
Gange ugentlig. Efter et saadant Ildebefindende blev hun 
mat, bleg, i meget ringe Grad afmagret, hun brugte Eli^u 
rob. Whytt., Yin, nærende Diæt. Da hun begyndte at faae 
et Udslet om Munden , ordinerede jeg hqnde Levertran, 
Brystorganerne bleve oftere undersøgte , men viste intet 
Sygeligt. Af og til klagede hun over Stipg, spart i Brystet, 
snart i Siden, men under Brugen af Levertran forbedrades 
hendes Tilstand betydeligt, hun gjeqvandt næsten fuldstæn^ 
digt sit gamle sunde Udseende, kom til Kræfter, pen der 
blev dog altid et blegt og noget lidende lldtryk i hendes 
Ansigt, ligesom ogsaa heades Gemyt var meget bevægeligt. 
Saaledes var Tilstanden til Mai Maaned, da jeg lod 
hende ophøre med Levertran, fordi hendes Tunge blev noget 
belagt. Ved et Besøg den 10de. Mai blev jeg meget frap- 
peret ved Barnets paafaldne sygelige Udseende (jeg havde 
seet hende faa Dagtb iforveien), hun var kjendelig, pludselig 
afmagret; mat, havde Feber, stærkt hvidlig belagt Tunge, 
ingen Appetit. Hun kom strax Uisengs, itk sin sædvanlige 
Mixtur, (Salmiak med Rheum), og syntes næste Dag at være 
noget bedre, da Faderen gjorde mig opmærksom paa, at 
Barnet oftere i den senere Tid maatte* lade Vandet om 



107 



Natten. Jeg fik da noget Urin, som var grønlig, straagul 
med en svævende Slimsky, den specifike Vægt 1,026, Reak«- 
tioneh stærk sur, indeholdt ikke Albumen, men viste, hvad 
der i høi Grad overraskede mig, tydeligt Sukker, først ved 
den bekjendte Prøve med en C^løsning af svovlsurt Kobber, 
som ved Sukkeret reduceres til Kobberilte, og dernæst ved 
Tilsætning af Kali caust. til Urinen, som antog en brungul 
Farve. For yderligere at vise Sukkerets Titetedeværeise blev 
1 Pot Urin inddampet, og gav da 3jj 3jj Sukker, altsaa om* 
trent det enorme Forhold af 8 pGt. leg skal ikke nægte, 
at dette Resultat i høi Grad ubehageligt afficerede mig, og 
gav Plads for det Spørgsmaal, om man ikke burde og kunde 
have stillet den rigtige Diagnose, før det desværre var for 
sUde. Jeg har meget detailleret og uforbeholdent gjengivet 
Barnets Tilstand, som den af mig blev opfattet, men skal 
senere anføre, hvad jeg efter Barnets Død har erfaret til 
mulig Yeiledning i lignende Tilfælde, Observationer, der ere 
af den Natur, at de meget ofte' undgaae de omhyggeligste 
Forældres og den mest samvittighedsfulde Læges Opmærk« 
somhed. Jeg vil blot paa dette Sted anføre, at Diabetes 
mellitus hos Voxne hører til de sjeldnere forefaldende Syg<^ 
domme, men er meget sjelden hos Børn ; saaledes har West, 
af 16,000 Børn, som han har behandlet i det store BBme*- 
hospttal i London, aldrig seet noget Tilfælde af denne 
Sygdom, og Prout har blandt 700 Tilfælde af Diabetes, som 
jo maa være samlet af et overordentlig stort Antal Individer, 
kun seet 1 Tilfælde hos et Barn paa 5 Aar og 12 hos Per- 
soner mellem 8-^20 Aar. Dog jeg vil nu gaae tilbage til 
Sygehistorien.' De gastriske Tilfælde syntes at tabe sig, 
Febren vedblev, og pludselig tidlig om Morgenen den Ude 
Mai blev jeg hentet til Patienten, som jeg fandt kold, næsten 
pulsløs, urolig, klagende over ubestemte Smerter, Ansigts- 
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udtrykket døende, Øinene matte, balv tillukkede, Underlivet: 
noget tympanitisk udspændt, Auskultationen af Brystorganeme 
normal. Jeg kunde aldeles ikke forklare mig denne Tiistand, 
og indskrænkede mig til at ordinere 01. ricin., da hun ingen 
Aabning havde havt, og da det opbrækkedes, Glysma evacuans, 
forskjellige oplivende og opvarmende Midler, Julapiuro salin. 
med mosehus, senere lunkent Bad; Lavementet frembragde 
meget ringe, graaagtig Aabning, Tilstanden blev den samme, 
og hun døde den 15de Mai om Aftenen, uden at Tilfældene 
forandrede sig eller nye kom til. Obduktionen, der i privat 
Praxis ei kan foretages med den Nøiagtighed, som Viden^ 
skaben fordrer, da saa mange andre Hensyn maae tages, t>lev 
foretaget ved velvillig Assistance af en Kollega, og fandtes 
da: Legemet ei afmagret i høi Grad, Fedtlag under Huden 
og i Mesenterium, Tarmenes Peritonæalflade «tærkt injiceret 
navnlig den underste Del, uden Spor til egentlig Betændelse 
eller Exsudat, Tarmene opfyldte med en stor Del haarde 
Exkrementer, Leveren noget lys dog hverken Girrhose eller 
Fedtlever, Milten, Nyrerne og Urinblæren normale; Hjertet 
slapt. Lungernes Bagflade overfyldt med Blod, overalt 
knistrende ved Indskjæring, i høire Lunge ældre pleuritiske 
Adhærenser, uden Spor til friskere Betændelse eller Betæn- 
delses Produkter. Hjernen blev ikke aabnet. Der fandtes 
altsaa egentlig aldeles Intet til Oplysning om Sygdommen 
eller dens pludselige dødelige Udgang; jeg maa her atter 
gjentage, at denne Obduktion langtfra opfyldte de Betingelser, 
som kan stilles til en slig Undersøgelse ^ men jeg er dog 
overbevist om, at Intet af Betydenhed er forbigaaet. 

Jeg vil nu til Slutning meddele, hvad jeg senere har 
erfaret efter en meget omhyggelig og nøiagtig Examination 
af de Omværende. Tørsten har ikke været forøget i nogen 
paafoldende Grad, hun kunde undertiden drikke Vand et Par 
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Guige om Formiddagen, Crinladningen har ikke været paa- 
faldende forøget, men hun har af og til maattet lade Vandet 
om Natten mest i den senere Tid, hendes Hud var noget 
ter, skaUende i lang Tid, hun svedte dog af og til, hun 
havde en uimodstaaelig Lyst til fede Ting, navnlig Flesk, 
som hun nød uden Brød, naar hun kunde komme til det, 
thi Forældrene fori>ød hende det. Jeg antager det for meget 
tvivlsomt, at mem var blevet ledet paa det rette Spor om 
Sygdommens Natur, hvis man havde kjendt disse Omstæn*- 
digheder før Barnets Død, da de, ihvorvel Symptomer paa 
Diabetes, vare saa utydelige tilstede, at Forældrene ikke 
engang havde lagt synderlig Mærke dertil , før jeg frem«- 
hævede dem og nøie udspurgte derom. Jeg antager, at 
Sygdommen har bestaaet længe, under alle Omstændigheder 
i det sidste halve Aar, da de ovenomtalte gastriske Tilfælde 
begyndte, at maaske Levertran har standset den noget, at 
der er kommet et meget voldsomt Udbrud, da Barnets Til- 
stand saa pludseligt forværrede sig, og endelig at Døden er 
firemkaldt ved en Blod-Infection. 



Berigtigelse. 

Fra Dr. Saxild, som ved sit Ophold i Sydamerika har 
havt Leilighed til selv at gjøre Bekjendtskab med de der 
herskende Sygdomme, have vi, i Anledning af den i Uge- 
skriftet Nr. 1 og 2 meddelte Afhandlmg af Boudin, modtaget 
følgende Bemærkninger: 

Den guléi Feber, som siden Aaret 1849 har hersket 
næsten uafbrudt i Brasiliens fornemste Eyststæder, er i inde- 
værende Aar optraadt som en meget heftig Epidemi i Mon- 
tevideo (paa c. 35^ S. B.) og har forplantet sig i enkelte 
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Tilfælde i April Maåned til Buenos Ayrés — altsaa eadeal 
sydligere end den anførte Grændae (den 27de Grad S. B.). 
I Mai Maaned, da ialmindelighed den kjøligere Aarstid be^ 
gynder, synes denne Epidemi at være standset 

Som Exempel paa Sygdomme, der med særdeles Hyp* 
pighed forekomme i visse Lande, anføres Trismus neonato*- 
rum paa Vestmannø. Denne Sygdom er neppe almindeligere 
h^ end i Sydamerika og navnlig i Rio-^de-la-Plata-Staterne, 
hvor den bortrykker Aar for. Aar et betydeligt Antal. Børn. 
Den har i disse Lande faaet Navn af Mal de siete dias, 
fordi den i Reglen optræder paa den syvende Dag efter 
Fødselen, og Banket ansees for at have undsluppet Farea, 
naar denne Dag er overstaaet. Ikkedestomindre er det ikke 
sjeldent at see Trismus udvikle sig senere; og da barErflflh 
ringen viist, at det fortrinsviis skeer paa den 14de og 21de 
Dag efter Fødselen, hvorfor disse Varieteter har faaet Bfir 
nævnelseme Mal de catorce dias og Mal de veintiun . dias« 



I Mai Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i Kjø- 
benhavn været 317. 

Af disse vare 41 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

Boro fra 44—2 Aar. Boro under t Aar. lah. 





Idf. 


Frt. 


Boro fra 44- 


Diarrhe . . . 


» 


» 


» 


Gastrisk Feber . 


1 


» 


1 


Typhoid Feber . . 


3 


» 


2 


Kighoste . . . . 


» 


n 


2 


Hjernebetændelse , 


» 


» 


4 


Skarlagensfeber 


» 


» 


2 


Puerperalfeber . . 


» 


7 


» 



2 


2 


1 


3 


» 


5 


8 


10 


7 


U 


1 


3 


» 


7 



4 7 11 19 4t 

Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været fejgende : 
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Ugen fra 1ste til 8de Mai. 





• 

t 


■*2i 

09 

i 

I« 


Typboidfe 


• 

• *^ 
bid 


BjeraebcL 


Skariagen 


1 


Ny By . . 
Gamle By . 


» 
n 


1 

» 


» 


1 
1 


» 
1 




1) 
2 


Nyboder . . . 
Christianshavn 


» 
» 


» 
» 


» 


» 
» 


» 
» 






Udenbyes . . 


» 


» 


» 


» 


» 


» 






« 1 » 2 1 • 2 

Ugen fra 8de til 16de Mai. 

Ny By.. » » 1 1 »•» 1 

Gamle By . 1 , • » 1 1 1 » 

Nybdder . . » ■ » » » » * • 

Christianshavn » » » 1 » » • 

Udenbyes . »1 » 1 » 1 • 

n[ i i 4 r 2 r 

Ugen fra 16de til 24de Mai. 

Ny By . . » » » 11 1 2 

Gamle By . 1 » » n 1 « » 

Nyboder . » » » » 1 » » 

Christianshavn » » ' « » 2 » 1 

Udenbyes . » » 1 » » » » 

1 »» 1 1 5 1 3 

Ugen fra 24 de til 31te Mai. 

Ny By . .' » » » » 2 



» 



Gamle By . » 1 3 2 2 » 1 
Nyhtoder ..»»»»»»» 
Christianshavn » » » 1 » » » 
Udenbyes .»»»»» » 



» 



1 3 3 4 » 1 



I Ugen fra Tirsd. d. 21de Juli til Tirsd. d. 28de Juli 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjabenhavn 269 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 



Af Dianrhe . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 

Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper , 



Ny By . . 

Gamle By . 
Nyboder 
Christianshavn 
Udenbyes . 
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ur. 

43 
13 

» 

5 

20 

1 

» 

4 


I 

n 



Fri. 
33 
22 

» 

n 

22 
1 

» 

» 

8 
2 

7 

n 
1 

» 



IM. Iinw4er21ar. Smn. 

16 24 116 

7 7 49 



1 

13 

2 

1 

» 
1 

II 

3 

II 

2 
2 



2 

» 

1 
3 

1 



6 

57 

4 

1 

» 

13 
2 

12 
3 



4 
2 



16 
58 
3 
17 
22 



87 
Ckol. 

8 
21 

1 

4 
15 



96 48 
GatuF. 
19 
21 
2 
.5 
10 



38 
Rmm. 

4 
5 
1 
1 
2 



269. 
hiMiii. 

1 

5 

»' 

6 



13 



12. 



116 49 57 

Af de nævnte Koldfebre er 1 Recidiv. 

Desuden omtales flere Tilfælde af Faaresyge (Sommer- 
feldt) og ved enkelte Cholerinetilfælde angives Aarsagerne 
bestemt at være Diætfeil og Forkjelelse (Schou). 

Lister ere modtagne fra 60 Læger. 

Til Universitetet er der fra Bonn sendt Indbydelse til at deltage i 
den 33te tydske Forsamling for Læger og Natnrforskere, med Anmodning 
om at denne Indbydelse maatte blive udbredt blandt de danske Læger. 
Indbydelsen, som er affattet paa Tydsk og paa Latin, er underskrevet af 
Lederne for Forsamlingen , dHrr. Professorer Noeggerath og Kilian. 
Mødetiden er fra 18de til 34de September d.-A. 

Dødsfald. Dr. med. Overlæge A. Goos, død den 28 Juli, 58Aar 
gammel. 

Udnævnelse. Under 20de Juli er Underlæge i Søetaten J. R. 
Sebestedt udnævnt til Læge paa CHriatiansø. 

— Cand. chir. & med. Zahlmann er under 29de Juli udnævnt til 
Underlæge i Armeen. 



C. A. Keitzels Bo og Arvinger. 

Tr)M i Bianco l»unos Rof trykkeri vad F. & ^ahl». 



9«il9iiiSiit . 18S7. 



UgesM tor Læger. 

' vi. 

a^» R»kk« iXxviL Nr. s. 



» . • 



Redigeret ar Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 
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IndhoM: Om1ljf^e» Uirtvrm. Tb«rlpe«filb ; ^Ngrfpi fer dei dniadeli«« iUmI^ ;!«§»- 
foriamliog i Koriftr 1857. Uyentlife epidemiake Syfdomme i Kjdbenhavn. UiU 
aft»TMlM. Ballc4(f«ltt. V«fctftcfc, 



Om NyfSdtes Leveeytfe. 

<Dr. Haschka. i Prag. Vierteljalmobnft 1867, S Bd.) 

... (Slatnrng.) 



Om endogsaa Orgweme bave naaet fulclkomiiien moden 
lldvikliog, er det.dpg midigt at de kuoii^iadedutte i sig' 
medfødte Misdannelser/ som kunne være saa betyde^ 
lige, at de gjøre Fortsættelsen af Extrauterinlivet umuligt og 
følgeUg ophæve Leveevnen. Den franske Forfatter Breschet 
og senere Orflla og Devergie have inddelt Mi^dannelsernje 
i visse Kategorier, tabeUarisk sammenstillet dem og< ved 
enhver enkelt Art af Misdannelse tilføiet. en Bemærkning om 
hvorvidt de ophæve Leveevnen eller ikke. Denne Maade 
at opfatte og fremstille. Sagen paa kan imidlertid neppe 
billiges/ Misdannelserne lade sig vi&tnok ligesaa let under- 
afdele i visse Klasser og Ordener, som f. Ex. Læsioner baade 
i Almindelighed og fra et patbologisk anatomisk l^nspunkt, 
men naar :Spørgsmaalet er om; deras IndfijdQlse paa Livets 
Varighed i det konkrete Tilfælde, ville de ligesaa lidt 

Anden Bvkke 37de Bind. 



114 

som læsionerne kunne bedømmes efter saaffifti^' ']^é)%fMr, 
men der maa tages Hensyn til deres Intensitet og Extensitet, 
saavel-Bpni til^erés Fo^ipiaHil Iié|eai^}^vng«^£vaU^ 
in •oiil4;r>W)iljJikkerÉ^å af 1^ iaådalbr'iyllid^isllsam- 
menstilling, betragtet fra et pri&tisk Standpunkt, fremgaaer 
ll|6a9rt)(bksom af Forfatternes forskjell^e'Xn(&kfMtA«fbi6 ^ 
iJ^keltQ J|fi$ddiiPd&ervJilfit jiQgle..aQS£e .eak el tc MlsdanQeJgex 
for at kuqne bestipe med Ii^y^we, m^ei^ andre benægte 

fJAttft . SaakdeS ArklÆTÆj* f R\ arftla TiUultJiJng Af KndÅ- 

iarÉnren for ikke at tid«hikke Leireevnen, ttiedciis Casper 
erklærer et med denne Misdannelse lødt Barn for ikke leve- 
dygtigt. Men selv afseet herfra, er det umuligt at indsee 
hvad Nytte man ^k^jdg. harve af .^aa^ann^ Tabelier i tvivl- 
somme Tilfælde f. Ex. af Hydroce^halus og Spina bifida, 
hvorom det angives i Tabéllefné, at Hydrocepbålus ikke for- 
hindrer »Vedvaren af Livet i en kortere eller længere Tid«, 
og at Spina bifida, naar det forekommer i den øverste Del 
af Hvirv«lsl^øtten,> tillader »Varighed af Livet i faa Dage< 
saar det findes længere nede »i flere Maaneder, ja endog 
i — 2Aar«. Yi kunne derfbr ikke noksom gjø^e opmærksom 
paa, at enhver Misdannelse hos en Nyfødt bør be- 
dømmes in concreto, saa at Dommen i hvert enkelt 
Tilfælde maa blive aihæhgig af Retslægens' fddslgt og 
Erfaring. En stor Del af Vanskelighederne ved dette Spørgs- 
maal vil falde bort, naar man altid vænner sig Ul sehr at 
opfatte og bedømme Sagen aldeles fordomsfrit, og ikke, lige- 
som/forsætlig, skaber og fremdrager Vanskeligjieder og For- 
legenheder, saaledes som flere Læger ofte gjøre til deres 
egen Skade. Det gjælder rigtigt at opfatte og sætte sig fast 
paa det rette Standpunkt, og at indsee at intet Menneske^ 
og følgelig heller ikke Lægen, i alle^ Tilfælde kan fælde en 
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besteinll'I>Q«iy ^saéd ofte kuii' w istand <tirat ndtai« éii/S«Dd. 
qrnUg MeiiiBg.'. '■ -.-i .-'-■ < ■ - . = -• • ■ 

i>ersoin MisåamietoeB ef af én aaadaa ^BeskafléflUed, al 
den Mlcdfe ETfariogennniidvtendigw msa ^øplt»ve iLivet^ soån 
kdes ^ som f . ^ iEx. (udni Jtt ; ti • dbg/ ville dpafettle' ^ogen Slas^ 
8ifikatioii)/Fe#v«c[ fi^erÉen^r^iliaknilig af Sf^aeiføret lo. a. v., 
maa Barnet altid eiMa^éå 4mxk\ ikke ie^vedygiigt , selv 
om der < samladig findes ^ ea alBésa > Dacbaarsag ' (f. /£x.. uiivivlr« 
aiHooie Tegn^paa:.Dri3ailiig>dler! dødelige Saar), som Jiatur^ 
lig vås ' ogsaa bør ; ^tilstrsakkeln^ y > fiiemhdavés i fiBkiænngen. 
Dersotti iHiiida^nels« er af en^saadaaBestkaÉffehhød^alldeni 
Reglen og i de fleste Tilfælde, men ikke altid elleJr :i niegiøt 
kort Tid medfisFer EUMuksiag ^fXivet, sttakde& f. £kl ved 
udviklet Hydpocépbaiusf i£^ina lufida o.«, v., er: det i høieste 
Grad vigtigt, at iréoAævej ihvorv|dt. en anden •D«daaarsag 
km paavises eller ij&e; Derfiøm / dette ikke et Tilfældet^ 
km man ined god IQednd &Dfføl*e Mangel paal^veevne som 
Dødsaaraag; mbnkany samtidig i&ed eti saadan Misdannelse, 
paavises en anden Dødsaarsag;, som nærmere og med- større 
Sikkerhed forklarer den paafnlgte Død^ maa den i £rk]æ-> 
ringen firemhæves som. den egentlige Dødsaarsag, medens 
man dog samtidig bøt ^ére Dommerien iopmærk^om paa, at 
Barnet var født med en Misdannelse, som i Reglen og i de 
fleste Tilfælde vil hindte Foftsætteisén af fixtranterinlivet, 
hvorfor det med høi Griad .af Sandsynlighed kan betegnes 
som ikke leved^tigt. 

Vi ville her endnu omtale en anden Att af Misdannel- 
ser, som synes at mmitte volde Retslægen større Forlegenhed, 
nemlig saadanne^ søm, naar de overlades til sig selv, 
nødvendigvis liiaae mediere. Bøden , men derimod kunne 
hæves ved Sonsthjae^p og ofte ved meget ubetydelig Hjælpe 
Hertien hø«er^ f. Ex. Tillukning af Endetarmen eller Præpu- 
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tiiim ved en tjnd Membran, ja endogsaa ISUakniag ^stf JBnde^ 
tarmen gjennem et længere Stykke. Det er inAysende at 
disse Mffidannelder, naaur de overlades til sig seW, vilie med- 
føre Døden ved Retention af. Urinen og Tarmsekretemé, 
medens de kunne ,h8sve&' ved en wnp^ Incision . eller i vaa^ 
skeligere Tilføje yeå Dannelsen af en kønsiSg Anus^ sda 
at Til&tandeD, idetmincbté i første Tilfadde^ kan l^ive aldeles 
normal. At der. hersker Uemgkeé mellem Retslægerne med 
Hensyn til disse Til£Éide, fremgaær aCdén tidligere omtalte 
Mening^ørskjelligbed hos. Oxflla Og Cirøper, saavelsom af 
den heft^^ Debat , der derom bar lu^et £øirt i Pariser 
Akademiet. > . . * * ^ 

Der. blev opstUlet to Meninger^ jsom begge havde sine 
Forsvarere. Den første Mening^ som især blev fastholdt af 
Juristorhe og af Robert, gik ud paa, at kun det Barn kunde 
erklæres for ikke levedygtigt, som led tif en Misdannelse^ 
ået gjorde Portsipttets« af Livet absolut umuligt Naar 
Misdannelsen dmmod er af den Beskaffeidied^ at^m, ifølge 
Erfaringen, vil medføre Døden, naar den overlades til sig 
selv, men deriQ2od kan helbredes og hæves ved Konstbjælp, 
selv om det kun kan skee ved en med de største Farer 
forbunden og kun i enkelte Tilfælde lykket Operation , saa 
maa Barnet erklæres for levedygtigt, idet det vikle være 
urigtigt at erklære et Barn for ikke levedygtigt, der kun 
led af en ubetydelig Feil, isom let kunde hæves ved et 
Lancetstik eller en Incision. Som Modstander af denne 
Anskuelse Og Forsvarer af en modsat Mening optraadte 
Devergie, til hvem Velpeau, Lancy jog Trousseau sluttede 
sig. Devergie gaaer ud fra, at det maa være Lovgiverens 
Mening, at Barnet ved Fødslen skal være saaledes beakafTen, 
at det er istand til at gjennemgaae de sædvanlige Livsphaser. 
Dersom det derfor bliver født med en Misdaxmelse) som 



<17 



formindsker eller endog ophæver de sædvanlige Ghaneer for 
Beviffélsen aflivet, er det ikke i dm af Loven fordrede 
Tilstand, det er knn fedt fdrat døe, og maa følgelig betiragtes 
Hgesom et dødfMt. Men dersom, vedbliver Devergie, Eonst- 
hjælp bliver anvendt med heldigt Udfald paa et med eå 
saadan NBiEidannelse iédt Barn, er dét. et heldet Tilftelde for 
Barnet, og det.'bliver daievedygtlgt; er Operationen dertin6d 
ikke blevet ndfert eller bar Kenstbjælpen I det konkrete Til* 
fælde været nden Hesnllat, maa Barnet erklæres for ikke 
levedygtigt, idet man i saadanne^Tilfinlde kun k«a tage 
Hensyn Hå Misdannelsen og ftke til det muligt heldige IJd- 
filld af Konsthjælp. 

Med Hensyn til dette Spør^fsmaid ^ neae vi ibr . største 
]>elen tiltræde Deve^gies Menkig. Vi maoe her følge samme 
Fremgangsmaåde som ved Læren: iwi Ls^joner og som i 
d^ Hele taget ved lO^vcirt medikolegait Spørgimaail, hv(Mr 
det, efter de mest ansete Retslægers dg Porfiitteres Mening, 
altid er af største Vi^^hed, at!e^vert Tiltelde bUver be^ 
dømt Ikonkret o^ Me cAstral^t,: da det nendig: altid kun 
gjælder al eftervise hvorledes Sagen bar forholdt, sig' i det 
givne Tilfælde, Bien derimod Ikke i 100 andre lignende« 
Ligesom det, oaÉr^Spørgsmaalei er om en dødelig Læsion, 
kun gjælder at bevilse at den har medført Døden i det givne 
Tilfældéj saalédes vil éet ogsåa ^ære tilstrækkeligt, naar det 
gjælder at a%ive Kjendelse Imgaaende Mangel paaLevéetoe, 
at bevise at den fereftindne Misdannelse ^natur^gvis forudsat 
at Sagen dreier sig om et allerede dødt Barn) har vanret i af 
en såadan Beskaffenhed, at den efter Tingenes iiatufligé 
Gang har gjott Porliæfttelsen aftdet^ iom endog begyndte 
Liv nmnligt, hvad enten éer^é dioit givne Tilfælde kan paa- 
vises, endnu :eii> aKden uaMdeibar: Dødsaarsag, eller ikke. 
dtt gjøre Dodraien ovaliiLevettmti eller Mangel pina Leveevøe 
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1 et nHutiiit Tilfslde flflneogig af GluÉBrcne for te mid% 
EooMqaelp, kab RetflmediciUBn sbm. ViddnskÉh ikåe HiAlade 
vig poa. Bvo indesUaer l»r, at O^alionea, iselv om den 
i nogle TUfiBBMte' kan synes idbatjrdelig'fved; Dannellsen Bi tm. 
kODStig Anus paå^ Grutid af Tillikning af et steité Sl^ke 
tif TarinktoaleD viilWaMet altUt viiri usikkfei«^ Wiff \iåhav« 
el heldigt Udfeid? Det er litokeligi, at Opieffationeii blév 
utført af eri ttøveit Chihug, .at i vigtige Orga&ftc Mere isde«- 
rede, og farliga TiUaMé herred iOøtit fMranlédigeéK; ja selv 
efter den fotfrwKgifte: Udførelse af OperatMieAy . kan Døden 
indtræde paa Grund af Roseni eller Ganøin^^ areinkaMt ved 
Saarrandenes Berøring med Tarmsekreter t^Bt Uri&; El 
und« saadaiine OAsfisndighed dødt^Batii maatte «-- nagtet 
ée»'iidførle:QperatioB -w utmtoomteiklBre^ for ikke leve«- 
dygtigt, da det jo ér ded paa Gfond af Misdannelsen , om 
der endog kan paavisestet af Misdamielsen betinget MeUeni* 
led , sora møraiere fiødsaariEtag. EndeUg er det tasnkeligl, 
«t Udiørelsen afOperatielienv htorltit den end ef, ikke kan 
Addfdrdé formedelst Mangel pa« Kyndi^^ed' blandt 4e Til* 
stede vasveode <ég Umnigheden af al -skaffe ^kyndlgÅssisfance, 
I. Ex. nkar et Barn; med <én saadanÉ Miadannelse fedes om 
VintM'dn, paa en Tidda eMver Kom|minikaiion er afiNmdt, 
i < et: afsides liggelide Bhia. Bisse enkeUe tienkelige Tilfalde 
e^ tiåstrsekkelige tii at vise, hvor t^raiktiA deA ^^ilde ymm 
ved Beddmntelsen ét et saadani Tilfeldeibt lage Hensyn Hl 
den Konsti^jølp, som har værtft ydeli andre Tilftelde. Maø 
vil; ved. en ftaadaa* Fr^tBgangsolaade iberede -sig. en. Msngde 
Vanskeligheder og rode sig ind i etCbadS'AfPdrlegbnhedør. 
Naar vi altsan bate ^Ltget af et-JBarai med en 'saadan 
Misdannelse for és, .ville vi kan bedømmetBamets legemlige 
Tilstand; og dersom denne Bit saadan^, M- den i bg for ejg 
nødvendigvis maa medfare DedeS) iflln yi h det givne Til- 
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fælde .^ktereBftfi^t.fi^ ii^ke l^ved^gUgt, ndei^. jfogejtBejit 
&yA tH;:Wdi:f Tilfselde, Pmt^ndighedfsr. eller d^igbe^r. 
Imod dewj af: os udtalte. Itlepiag bfir: man gj^iTt deii Iad-» 
yAfkdiog^ ; 9tl d^t ,vi|r> muligt at,,e| Sam «ied en ^aadan jlkli^ 
daanelfii^, ogaaf,. kuode hUyi^ ; j^(}l under ;saad«aue Omat^pdig^ 
^df^r, #.)^oral4feae; eller ^l|dEe^?ersoIle^, Bom ]^i^]i<l.i9 
det/ uwøglUBi^ig døde.Wg« ^di^. a£ .Misdanuelaen) n^a.f 
de& 'pyer.l^de9 til ajg/S^lVj ioed Fprsjst (oraøiiiiQ^ 
at skaffe Konst^jælp, forat blive befriede :fQr :fiaf pet; < mm 
bar da HieQt,.,at i sf^ulaime Tilfilede vil en Brkl^^g^; der 
lyder paa; All^gel jAa Ifev^evne, me^. Vf^ette befirie; disøP 
Per^Qoer ferf.Straif. . Q^.aa kun^e .vi kuiji svare, bIL mm 
ved at opstJU^ idepp«; I^endiog ovei^lirider Grændsierne foif 
Lttgfioas StaodpunM ikg iwtJsii^Qjii. sig over paa Sommepeos^ 
t^ji Omstæiiflighed atjdejl, er. a^ied. Forsal at man bar updf* 
ladt at forskaffe Konathjælp, gjø^ ikke Rarnet. mindre leverr 
dygtigt,. ^ndooi B^ii^en er iidetilevet w^ Qrwd af Cvidenk 
hed eller at* aa^re Aar^agei:; ifiølge.j^. legemlige Tilstand) 
se^m er det. eneste Lægftn atol b^YP •*>? øie Qgigi¥e*rtto* 
ring om, ooAa L9gep ibc^^ge XUtelde ^m^ aamflae KrJtlaiiiiig) 
^ SaroAt ik^ bai; v#r^ kiTedyj^t : Itfenknaar derefter tf 
Dommeren stilles, aqdire j^rgsm^l $f}t nærflner^ at oplyse 
Sagen , vU Lægw . JMwoe fa^e. ^LeitigheA'; til . at ecktisre , at 
KoBSt^ælp ei; sfdet med beldigfc JKesultat v apdre lignei^e 
JitflBslde, ogiat ^^n ijiklag^, sastframt. man kjan airtage ^ 
baa,.Jbs«: nm^t vj/ddpid^ berom^ lOg^aa 1 dqt foreliggende Xil«^ 
fælde vilde kunne bave ydet eller forskaffet en saadan Hjælp, 
at den Tilstand, som gjorde Barnet ikke levedygtigt, muligvis 
kunde været! biævet: men, dét maa altid blive Dommerens og 
ikke L«gei|8 Sagat uxlforake e^ beitemme^den Anklagedes 
Skyld og^ Straf. peri5(ii:d Nogen éndxm skulde bavé den 
Mening, at en saadan Erklæring om Mangel paa Leveevne 
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let viMe befrie Barnemordere fot den retterdige Straf, Til 
han lel kunne berolige Big ved at betænke, at oin endog 
Lotginningen udfordrer ErklieHng angaaende Léteevne i 
Sager, som dreie sig om Bainemord, vil dog den Person, 
som udfbrer en Handling, som tilsigter Mord af ' et om endog 
ikke letedygtigt Barn , ikke blive skytdfri og straflas , men 
band Hensigt og Gjeming Mrre straffet, og det desto haardere, 
jo^ mindre ban var eller kunde viere ødende om at 'Barnet 
ikke viar levedygtigt. 

Vi bave bidtil kun omtalt Erklæringer angaaende Mis* 
dannelser bos allerede døde Børn. Vanskelighederne 
blive 'større , naar Spørgsmaalet gjælider endnu levende 
nyfødte Børn. Afseet fira at forskjellfgé indre Tilstande umaiig^ 
kunne diagnosticeres medens Barnet er levende*), er Dom- 
men endogsaa ved mange ydre, synlige og følelige Mtsdati- 
nelser i ikke faa Tilfælde ioiéget usikker; vi kunne de^or 
ikke andet end tflruade de Læger , som skulle komme i 
denne vanskelige -StiHhig, saavMt muHgt al trække det i 
Langdrag med at afgiVe Erklærittg,' og gjøre denne tvivliwm, 
da M tvivlsomt Skjøn i mindre Grad vil vøére til Skade saavel 
fer Sagen som f(M"Vedkommendes Renomme, end et Skjen,. 
som senere vifter sig at fasve vætet urigtigt. 

Det er Imidlertid ikke -blot Misdannelser, som opha?ve 
Løveevnen fbr^ Nyfbdte ; samme Virkning kan ogsaa opnaaes 
ved medfødte Sygdomme eller forskjellige Desioner be- 
tingede 9i selve fødslen. Uagtet saadanne lIHIælde aabné 
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*) Et af de mærkeligste Ti.fælde i denne Henseende er fortfilt aT 
Orfila: Et kraftige ' velnæret, it Tommer langt Barn/' som ikke 
ft«ibb#d noget 7dre Tegn ^mk DttttMbtesfeil , ^reg kmiKgl og^ 
. pa^ttede, døde paa .^die Da^ y^l^e^^n£|i fandtes Hjer^e8kal]^& 
normal, men tom og uden Hjerne; den forlængede Marv, pedunculL 
cétebH og EjrgTnarvenrare nonøale: • ^ • ..•..(: 
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en Tid Mark for Sontreverser, og der msmge Gange tiI gj«re» 
deo Indvending, at IMtnets Liv nmHlfvfe kunde være blevet 
reddet ved en tuadén Behlmdlinij, og Svaret éiltaaa vil vsenre 
meget vanskeligere at afgive her, end ved lignende Spørgs* 
maal i Alkledning af Misdafinelser, troe vi dog ikke at kunne 
forbigaae disse Tiifsldé ^ men iat burde * akjænke dem en pas- 
aende Omtale. - 

Vi ansee det fer overfløA^ af* gf to en Fortegnelse over 
alle de sygelige Tilstande, som kunne forekomme hos Ny«' 
fedte og være ISslede fer Fødslen , da vi forudsætte dette 
som almindelig bekjendt, og en saadan ^tabellarisk Oversigt^ 
med Inddeling efter Sygdommenes større eHer mindre Orad 
af Farlighed, vil være praktiisk ubrugelig paa' Grund af den 
betydelige Forskjel de sygelige Tilstande kunne frembyde 
med Hensyn til Grad og Udstrækning. Med Hensyn tO Be- 
dømmelsen af saadanne Sygdomme , som allerede ere be-> 
gyndte i Intrauteritilfvet , maae vi gjentage vor allerede 
tidligere udtalte Mening: Ikke at afj^ive nogen bestemt Erklæ*- 
ring før efter Barnets Død, ^derimod aldrig saia længe det 
lever; og vi knnné ikke noksom gjøre opmieiriksom paa 
Vigtigheden' 9^ denne -l^orsigtigbødsregél ved det hér fore- 
Kggende Spiørgsmaal, da maii''hér i én langt høiere Grad 
vil være odsat fer Skuffelser eiid naar' Spørgsmaalet er om 
Mfsdannélser. ' i 

Naar Retslægen er sat idenlfødvenél^d, tedBedøm^ 
melsé af Spøi^stnaal omJ^yfedles Leveevne aC skuUé lage 
Hensyn til sygelige Tilstande (i^ Liget), er der S Omstændig- 
heder, han>>1ssa&r maa lægge Mfl^ke til; Him maa nemlig 
eftervise: 1) at S5^gdOtifiD<en virkelig er begyndt under fn tran- 
terinitvet og ikke setiete udenfor Moderorganismeb; 2) at 
den sygelig« 'Titstand' pan 'Grund af sit Sæde, sin Intensitet 
<V fixlémftel er anArMkéllg m at me^re det dødelige 
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Udfaldi^.i^ædvaiilig: gjør det; .3). al d^ririlM^« efter Fi^l^i^ 
er indtruffet mgm QmM^nåiisheit 99im a^benbart »laa: l^vQ 
wkti': forvi^ci^nd^ . paa dra aller^d^ :Mlfitedev«rea4a ^ygr 

Ted BøsvareUeii af det.fiø^i^^itø .^^^rg&iB^aal aiaa man 
i»nf, øg fremmest t8g& lå^^mm lil Sta^if^ j^ åfiik patholO'** 
giske Proces, dens Udbredoing og øyrige cbaraUexistiske 
Tegn, og sau^mpQligae dsøse^^Wied d^ Ti^^i ^om ier, forløbet 
sidea Qaroet^ Eødøel. D^rs^pii > det. var^ . fnpligt ved. Yjdoers 
Udsaga .aterlare no^ ^mrm&n^ ooi Barjid^ FQdvold ogt de 
Pb89iK>^ieaerj som iba¥^.¥aBret.tUsied|B,.fr9 ^ets; fl^^j^l iadtil 
deisB^d, b«øP: tmof ^^b^ tag? Saoa5>^ bef^U,.cig dissa^yidr 
neftbyrd kinme beqjitta^paføm/JGya^lpe audier ved AffaUeteen 
af £TU»riagea, forsaavidt, de ^eøunc^ j^med 4w forefuadae 
Sygdoøiaprooes. . . Det er ^a^ Siehfi^lgef at der.glvfsTMfældéi 
hvori, en beatømt Beøvarel^^. af dette, Spørgspaaal ikke vil 
vvremulig, f.£x.i asiar detved^ilstedevfi^a^eleea af Qn meget 
aktit fojriøbeade $j(§da«ispkroi2es Irenigaaer . i^ Bar/ie$s. Jiele 
legemlige TUatand,; at aUer^dc^nogXeiDag« m«^ ya^re ferløba? 
ai4enF#dal«iiy eg disi ik]^:,baF va&ritt, mulige at. erfare ^oget 
Besfiemtom de PbamHaiwer^ aom.liavi^ V9^et tystede. ?fter 
Fadslea og: medens Qarnet lev<ede;:i sai^d^fip^ TitfæMe' inaa 
Srfcl^iogea natarUgvia øs^iU^ ^^^im^ ^t man åf^g m^a 
hentyde paa Muligheden af at den sygelige TilsViad i^tterede 
har, bøstaaet. i Mo4er8 :Ur..: • ^.. -,. / 

IMtodSeaaya til detfan4:eJi/9p#.irg#P>ad^ ([^f^ hvisfi^^ 
«varelae man ^i^g {ør,$i.km: ia4Mte' fig.^^ftepal :4et £ør«(f 
Sitiffgømaal erafgjort), gi«Mør *&t IffrsAjftg it^mmm\ a^ paa^ 
våse om der ikke. ved Sides af 4«iwei Sygdoi9spra(MMs er 
(tandet ea fi^deoDødsaafrsaf, <I>erso«&,4ette ikkeerJIUMdelt 
øg de«AQtn Sygdommep^ øftePfdenGdra^ dof^har^na^^t, virkal^ 
^ af qn faiida»Jlealia%qhN^,i«t^dro<k«i bavo medfart det 
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dødelige Udfold; kan den i det giviie TiiHa^lde med godiRot 
«rktere» for l^ bavd Y«r.ei 'Dddsaardagefi. . i > 

Naar. dei tiii:6r paafviUt, at Sygdommsii. alløcede Iiar 
været tilstede fø^Baraet8 Fada^l, og ait dea its»: ymffi tataivji 
til at medføre Døden, staaer der endnu kun tilbl^ at be* 
«var& det tredie Spiørgi^maal: om ingen aodeii'OfmBtæn- 
dtghed iaadMBnbart i bar virket fonrærrande ind psta . Sjgdoiøa* 
processens Forløb. Dette :S{)ørg8nlaal kan. enten ibøsvaref^ 
direkte ellfer indirekte; dtr^te^ niaar det eraudifluat ofkyp^ 
JSagens ' SasameiiteDg ved trov«&rdi|!e Yidilers:U.d$agt;. indi^ 
rekte , nåar :det kan bevises at der er focM>et aaa kort en 
Tid' mellem. Barnets Fødsjel og deis Død, at de:aka4^Hie 
Momenter, sora mnlig«i& kunne bavd vieret virksoma^ i 
deane MeHenftid, dog ikife bave Vsrei istand, til atbeviriLe 
en væsentlig Fdrværreise^ af den allerede tilstedevorende 
%gdomsprece8i Dog^ Inaae vi bertH besaæske,. at iMamaii 
gaae meget fiursigtigf tii Yærks ved Bedømmelsøn . af (Køse 
skadelige. Indflydelser, xkg^y paa Grund af voift .xifitldkQnme 
Bjtndskab Hi d^ Momestei, s6mnkiuHie bevirke QelbreA^e 
«ller ForvsBi^elseaflen titstedevc^Eeade Sy^Qtm&iHroQes, ikuii 
bør tage de:0m8tæiidighédeiiiBetragtaiag> /Som/as^bienJÉa^rA 
og altid'maa have igiVetiAlKlednidg til Fietrørrelse: HettU 
ville: vi L Ex. ikke regnfe Maagel paa hø^himh^^ ifordi ti 
«re joveiibeiviste otnal de-jlne6t!forslgeUige »SargdoinatUatafidiB 
ikke sjelden kunne, belbreéee udeti Lffigisbjæjp. < !^i! 

DeDsom na alle disse ■ tre .Spørgsmaal kaiiMr baavsti^B 
med Sikkerbed ; eller irietmindste med overveiejlde: Ora4 laf 
Sandbynligbed, kan man. eilkkere. det af . en IsaiKtMii/ Sygdom 
angrebne' Bani (dog under alle Ol»åt»odighed^r>. ferist .>eft«r 
det dødelige. lUd&ld^ for ikke lev^dyglig. Rejijerdec sig 
derimod begrundede Betænkeliglieder og Xvivl m«d Bøtlfoqi 
til Besvarelsen af di sse Sp ørysm^al, ynaa Erklæringen enten 
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affattes aldeles ubestemt, eller man maa gjøre opmærksom 
paa, at der er større etter mindre SondsyDlighed for Anta- 
gelsen af den ene eller anden Paastand, idet man tillige 
fremsætter for Dommeren de Gnmde, der tale for den firem«^ 
forte Mening. 

Endelig troe vi endnu at maatte ujdtate: som vor Over- 
bevisning, at.de Læsioner, som paafoi*es et Barn under 
Fødselsakten,' og som alene sl^yldes denne eller den Konst- 
hje^^, som ter været nødvendig for at bringe Fødslen tR 
Ende, f. Ex. Brud af Bjerneskallen, Lemlæstelser o. s. v., 
Kgeledes maa begrunde Erklæring om Mangel. paa Le veevne, 
forudsat at de samme Spørgsmaisil , sém vi have opstillet I 
Anledning af de medfødte Sygdomme, med Sikkerhed kunne 
besvares; iiaar dei nemlig kan paåvises at Læsionen ikke 
er frembragt senere efter Fødselen, og at det har været til* 
s^ække^ til at aaedføre Døden. Det er en Selvfølge at 
man ved Bedømmelsen af saadanne' Læsioner maa handle 
med den heieste Grad af Fønsigtigfaed, for at undgaae at 
Ibrvexlé Ltesioner, som med ForiMet ere frembragte efter 
Fødslen, med dem,' som skyldes selve Fødselsakten, hvilket 
meget let kan skee, da der ikke i Læsionena Beskaffenhed 
ligger Noget, som kan tjene til Holdepunkt for Diagnosen. 
Dog vil man i denne Henseende kunne inde nogen Hjælp 
ved at tage Moderens og muligvis ogsaa Barnets hele legrøi- 
lige Tilstand Qg^ Fbrhold i nærmere Betragtning, og en stor 
Øel al VamkøUghedeme maae falde bort ved den Onistæn- 
diglied: at Læsionep i det Hele taget meget. sjiMén frem«- 
ibriiiges ved Fødselsakten, og da kun ved særdeles vanskelige 
Tilfælde ég især véd saadanne Fødsler, som maa endes ved 
Xonsthjælp^ hvor dcar altsaa i Reglen^ vil kunne pMdiiceres 
faalidélige og kyndige 'Vidtier. > 
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Tlierapeufik. 

Elektro-chemiské Bude have, i den senere Tid 
været omtalte i forskjellige Journaler/, som tjenlige ti) a^t 
uddrage Metaller af Organismen. I »svenska Låkar^ 
Selskabets« Sammenkomst den 10de. Marts 1857 har Dr. 
Hamberg gjort følgende interessante Meddelelse des^n- 
gaaende: En middelaldrende Mand, som lAarene 1853—55 
havd^ været behandlet med forskjellige fiviksølvpræparatery 
saavel indvortes som udvortes, led af et pletfo.rmet Hud- 
udslet, som var blevet forværret ved flere forsøgte irriterende 
Midler, saasom Gråfenbergerkuur o. s. v., og som var blevel; 
forskjellig bedømt af forskjellige Læger. Ciizenave havde 
erklæret det for leprøst, flere havde erklæret dét for syphi-r 
litisk, og Malmsten havde udtalt den Mening at det kunde 
være afhængig af Merkurialisme. Dr. Meding, Præsident for 
det tydske Lægeselskab i Paris, til hvem Patienten derefter 
henvendte sig, forsøgde, i Henhold til Prof. Malmstens Erklæ* 
ring, at behandle det ved elektrochemiske Bade. Den 7de 
August f. Å. blev det første Bad taget paa følgende Maade : 
Patienten blev sat paa et isoleret Sæde i et isoleret Badekar 
af Zink, hvori blev heldt 300 Littrer Vand (c. 320 Potter) 
af 30° C. blandet med 750 Gram (c'. Ij Pund) Salpetersyre. 
£n Kobberskive, som hang ned i Badekarret, stod i Forbin- 
delse med den negative etier Zinkpolen af et af 8 Elementer 
sammensat bunaensk Batteri, og den positive . eller Kulpolen 
blev holdt i den Syges Haand ved Hjælp af en stigbøile- 
formet Konduktor. Der opstod øieblikkeljg en elektrisk 
Strøm, hvis Retniag gav sig tilkjende ved l^ølgeformedeBie* 
vægelser i Vandet. Patienten, tog 9 saadanne Bade efter 
hverandre, næsten 1 daglig, i 1 — 1^ Time, dog med nogle 
fimaa Forandringer, saasom at til samme Mængde Vand blev 
sat 1 Kilogram (c. 2 Pund) Syre, koncentreret til 40°, og 
at Batteriels Elementer ved det andet Bad blev forøget til 
15 og ved de følgende til 21. — Efter det 5te Bad afsatte 
sig tydeligt Kviksølv paa den i Badevandet nedhængende 
Kobberskive, ligesom senere paa en der anbragt Zinkskive. 
Da Kobberskiven blev gnedet paa de anløbne Steder, dannede 
der sig et Amalgam, og da nogle af de anløbne Punkter 
bleve opvarmede, forsvandt den hvide Metalfarve derfra. Ved 
mikroskopisk Undersøgelse fandtes Kviksølvkugler formelig 
indkrusterede d. e. ligesom halvt indtrængte i Kobberet; ved 
ehemisk Analyse fandtes i Vandet før Badet intet Spor. af 
Metal, hvorimod der efter Brugen af Badet fandtes en bety- 
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delig Mængde Kviksølv i .Ddeaf Vandet, som var blandet 
med smaa Kvantiteter af Bundfaldet i Badekarret. De hvide 
porøse Lercylindre, hvori Kulcylindrene anbragdes, bleve 
^itid ,f;yidte mbd koncentreret Salpetersyre, og de graa^ for 
ZinkCylindfeme bestemte Cylindre ^ed en Blanding af S 
Dele Vandig i Del Svovlsyre, hvoréftei* Bfullet og Zinken blevé 
fiatte i Betøring med hinanden. Istedetfor Badekar af Zink^ 
kUn man ogsaå benytte et af Træ, som er tjæret; ma:n be- 
høver da ingen Isolator. 

Denne Anvendelse af ået elektriske Bad skyldes oprin- 
delig dHrr. Vergnés og Poey fra Havanna. Vergnés liavde 
nemlig ved at beskjæftigé sig med galvanisk Forsølvning og 
Forgyldning faaet flere betydelige Ulcerationér paa Hændernes 
Dorsalsider, hvorimod JTorgjæves var anvendt fofskjellig Be- 
handling. Ved at dyppe Hænderne i et elektrisk Bad, op- 
dagede han at et Metalblad, bragt i Berøring med den negative 
Pol, 'blev overdraget med et tyndt Lag af Guld og Sølv og 
ved Anvébdelse af nogle saadanne Bade bleve Ulcerationerne 
lægte. Forsøgene ete senere blevne gjentagne og synes nu 
at lede til en ny Iherapeulisk Methode for at uddrage skade- 
lige Metaller af Organismen. . (Hygiea, Marts 1857.) 



ProgfFain 

fbr den stlmindeflige danske Lægéforsamting i Korsør 1857. 

Den almindelige danske Lægeforsamling afholder sit 
sårlige Møde i Korsør (i Gjæstgivergaarden Store-Belt) fiørst- 
kommeode tsie Septbr. Kl. 11 om Formiddagen.' 

Følgende Anmeldelser ere indsendte: 

1. Forslag til den almindelige danske Lægeforsamlings Orga- 
nisation af Hr. Akademilæge Black i Sorø. 

2. Forslag tfl Oprettelse af Sygekasser af Hr. Distriktslæge 
Krebs i Skjelskør. 

3. Om det Princip, der bør lægges til Grund fdr Bestem- 
melsen af Lægernes Betaling, af Hr. Etatsraad Steenberg 
i Nestved. % 

4. Meddelelser om Furunculus malignus af Hr. Justitsraad 
Høegh^Guldberg i JNestved. 

5. Forevisning af et Par nye elastiske Bandager af Hr. 
Pt^fessor Bock i Kj^benhavn. 
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• 6. ForfeviSBiing 'i)g PiJrktefin^ af nogle nyere Bandager og 
Maskiner, navrillg etf at Hr^ Instrumenlmager -NJrro^ 
konstrueret Maskine til^collosis, vedEa afHovedstaidens 
Læger. 

Som Diskusslons/émnér foreslaaes': ... 
1.^ Har den militær^.Øiensyge udbredt sfg blandt ti en civile 
Befolkning i det sids^forløbne Aaf, dg hvorledes kunne 
Lægerne bedst, skjænke denåe Sygdotn særegen Opr 
, mærksomhed? - 1 

3. Kunne Lægerne. i Almindelighed pverkomma Udførelaea 

- af Ghillirgiaminør? Bvis ikke,. bøj der. da. ikke stræbes 

hen til, at der dertil .oplæres pg autorisere& de nødvea«- 

dige Udøvere, og kunne disse .ikke ogsaa^ (H^^ ioroødea 

Anvendelse i Aijneen? 

3. Hvorvidt have de senere Aars* Erfaringer hos os været 
opmuirtrende tif at foretage Tracheotomi i Group? 

4. Hvorledes kunne Qiedicinske Topographier med størst 
Nytte forfattes <)g ' hvorledes kan der opmuntres dertil? 

5. Har Erfaring: givet Lægerne, Anledning til at yttre dem 
med Hensyn paa de gjældende eller foreslaaede Love 
til Forebyggelse af Hydroph^bi? 

6. Er det i Publikums velforstaaede Interesse eller er det 
gavnligt for Lægevidenéfkaben^ at der gives praktiserende 
Speoiafliétér, som ei eite Lieger? 

Anmeldelserne efe her anførte efter den Tidsorden, i hvilken 
de ere indkomne, og de ville blive fremmede i den Orden, 
Forsamlingen vil bestemme. 

Maatte flere Anmeldelser endnu indkomme, vil der blive 
draget Omsorg for at disse komme under Forhandling før 
Diskussionsemnerne, forsaavidt Tiden vil tillade det og For- 
samlingen maa finde det hensigtsmæssigt. 

Vemmetofte den '3de August 1857. 

JHourier, 

p. t. Fonnand. 



I Ugen fra Tirsd. d. 28de Juli til Tirsd. d. 4de August 
1857 ere ^ epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 305 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af Diarrhe . 
Cbidberiiie 
Mæslinger . 
Koldfeber . .. 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge . 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændehe 
Skarlagelisfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. • 
Yandkopper • 



ta Frt. Bftra. BdnuJerZlar. Siwmu 



52: 
17: 

» 
2 

SO"' 
5 



47 
21 

» 

2 

19 

3 



» 

3 



» . 

T 

'■9 
»i 



29: 

10 

■ 
. » 

18 
2 
3 
2 
1 

. » 

3 

» 
II 

1 

2 



24 
3 



a 
i 



Diarrhe. 
36 
49 
2 

20 
25 



96 
Chol. 
16 
18 

3 

7 

7 



105 71 
6«t.P. tjph.F. 



22 
28 

11 
16 



4 

1 



33 
Rosei. 

3 

6 

» 

2 
2 



132 
51 

■ 

4 
67 
10 

4 

3 
13 

.»' 
16 

1 

II 

1 

» 

,3 



305. 
lolMtza. 

5 
3 

» 

8 



Ny By . . . 
Gamle By . . 
Nyboder . . . 
Christianshavn . 
Udenbyes • . 

132 51 67 10 13 16 

Desuden omtales en hei Del Tilfælde af Diarrhe, hvilke 

Tilfælde ikke nøjere betegnes (Haugsted, Tbornam, Amberg). 

Rheumatiske Febre anføres som ualmindelig hyppige (Prof. 

Trier). 

Flere Tilfælde af gastrisk og typhoid Feber fra samme 

Hus anføres (Fr. Djørup, Salomonsen, Schou). 

Lister ejre modtagne fra .60 Læger (Flere bortreiste). 



Udnøvnelse. Under 10de August er Cand. med. & chir. P. Kor- 
nerup allern« udnævnt til Underlæge i Søetaten. 

» 

Entledigelse. Under. s. D. er der allem. meddelt Underlæge i 
Søetaten W. Topp efter Ansøgning Afsked iNaade af Søetatens Tjeneste. 

Vakancer. Posten som Overlæge ved Helbredelsesanstalten for 
Sindssyge i Østifterne, der forventes at kunne tage« i Brug til 1ste 
November. Ansøgninger indgives til Sundshedscollegiets Dekanus inden 
18de August. 



I ; i :i 
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C. A. I&Qitzels Bo og Arvinger. 
Trykl i Bianco Limos Bogtrykkeri ved F. S. Uahle. 



Ben 22. AngMt 1857> 

Ugeskrift for Læger. 

2de« RjBkke xxvn. Nr, 9, 



Redigeret af Dr. Hemp«l og Dr. Engelsted. 



Indhold: Beretoiag om den nSrreJydske Helbredelsesanstalt for Sinduyfo. Therapoatik. 
Indsendt. ProfTMU for det ophlhatmo logiske Mdde i Brussel. Ugentlige epidemlake 
Sygdonme t ^Sbenhavn. Bevilling. Udaatnelse. 



Beretning 

om den norrejydske Helbredelsesanstalt for Sindssyge. 

(Departementstidenden.) 



Fra Direktionen for den nørrejydske Helbredelsesanstalt for 
Sindssyge har Justitsministeriet modtaget Beretning om An- 
staltens Virksomhed i Regnskabsaaret fra 1ste April 1856 
til 31te Marts d. A., af hvilken Beretning her meddeles føl- 
gende Uddrag: 

Efter Direktionens forrige Beretning udgjorde ved Be- 
gyndelsen af Regnskabsaaret 18^/57 Patientstanden i Anstalten 
59 Mandfolk og 63 Fruentimmer, ialt 122. 

I Regnskabsaarets Løb har der været forlangt optaget 
124 Patienter (10 flere end i IS^^/se); 4 afvistes imidlertid 
som ukvaliBcerede til Indlæggelse. Af dem, hvis Optagelse 
bevilgedes, udebleve 16 af forskjellige Grunde, og 4 bleve 
først indlagte efter den 31te Marts d. A., saa at Antallet af 
de Optagne udgjorde ialt 100, nemlig: 

Anden Bøkke 37de Bind. 
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lOMandf. ISFruent., ialt 28 

13 - 18 — — 31 

11 _ 11 _ _ 22 

11 — 8 -> — 1 9 

45 Mandf. 55 Fruent., ialt 100 (i 18»/56 93) 

59 -- 63 — — 12i 



i April Kvartal 1856 
i Juli — — 
i Octbr. -+ — 
i Januar — 1857 

Med de vedAarets 
Begynd, tilstedev. 

b^handlcdfis alt s a a 

i Aaret 104 Mdf. 118 Fruent., ialt 222 (i 1855/56 199) 

Afgangen har været 44 — 51 — — 95 (i 18*5/56 77) 

Patientstand ved 
Aarets Slutning . 60 Mandf. 67 Fruent., ialt 127 

Patienterne have i 185^/61 været fordelte efter Hjemsted, 

Alder, Ægtestandsforhold og Livsstilling, saaledes som efter- 

staaende Tabeller udvise: 



a. Efter Hjemsted. 



Jyder fra 

Hjørring Amt . . 
Aalborg Amt . . 
Viborg Amt . . . 
Kanders Amt . . 
Aarhuus Amt . . 
Skanderborg Amt 
Veile Amt .... 
Thisted Amt. . . 
Ringkjøbing Amt 
Ribe Amt .... 



Ikke-Jyder fra 
Kjøbeuhavn . . 
Sjælland .... 

Samsø 

Møen 

Fyen 

Lolland 

Falster 

Slesvig 



Udlændinge fra 

Sverrig 

Norge 



Optagne i 18*^/57. 



Handf. 



2 
1 
3 

6 

1 
1 

6 
3 
3 
2 



n 

7 

w 
n 

5 
2 
1 

n 



ti 



Fraent. 



2 
4 
8 
6 
8 
2 
6 
1/ 
2 
4 

3 

4 
1 

it 

3 

// 

V 

1 



1 



ialt I 45 55 



Beffte 
KJdn. 



4 
5 
11 
12 
9 
3 

12 
3 
5 
6 

8 

11 
1 

r/ 

8 
2 
1 
1 



ialt 



Behandlede i 18*«/57. 



Handf. 



70 



27 



lin 

100 



5 
2 
6 
9 
8 
4 
14 
8 
6 
8 

6 
9 
» 

9 
3 
2 
1 



4 

n 



104 



Frnent. 


Berge 




Kj5n. 


4 


9 


6 


8 


10 


16 


14 


23 


15 


23 


6 


10 


9 


23 


2 


10 


6 


12 


10 


18 


5 


11 


14 


23 


1 


1 


1 


1 


8 


17 


n 


3 


1 


3 


4 


, 6 


1 


5 


1 


1 


128 


222 



ialt 



152 



64 



! «• 



m 



b. Efter Alder. 

(De Optagne alene). 





Uandf. 


Frueot. 


Begge 
Kjiio. 


Fra 16—20 Aar 

- 21-25 — 

- 26—30 — 

- 31-35 — 

36 40 

- 41—45 - 

46 50 

- 51-55 — 

- 56-60 — 

61 65 — 

- 66—70 — 


5 
5 
9 
9 

3 
3 
8 
2 
1 
tf 


3 
5 
5 
3 
12 
10 
6 
6 
1 
3 
1 


8 

10 

14 

12 

12 

13 

9 

14 

3 

4 

1 


ialt 


45 


55 


100 



C. 


Efter Ægtestand 
Optagne i 18»/5t. 


sforhold. 
Behandlede i 


lS^/51. 




Haodf. 


Frueot. 


Begge 
Ejoo. 


flaadf. 


Frneat. 


Begge 
Ijoo. 


Ugifte. ...... 

Gifte 

Separerede . . . 
Enkem. og Enker 


23 

17 

3 

2 


24 
25 

1 
5 


47 

42 

4 

7 


62 

35 

3 

4 


55 

49 

3 

11 


117 

84 

6 

15 


ialt 


45 


55 


100 


104 


118 


222 



d. Efter Stand og Stilling. 



Geistlig Embedsstand (Familie ind- 
be&ttet 

Civil Embedsstand (ligesaa) 

Leger (ligesaa) 

Staderende og Kandidater 

Landofficerer (Familie indbefattet) . 

Søofficerer 

Dyrlæger (Familie indbefattet) . . . 

Pensionister, eller levende af deres 
Midler 



Optagne i IB'^/sT. 


Behandl, il 8*«/5T. 


Handf. 


Fment. 


lait 


Handf. 


Fraent. 


ialt 


n 


3 


3 


2 


6 


8 


2 


4 


6 


5 


8 


13 


n 


tf 


tf 


2 


1 


3 


2 


tf 


2 


5 


tf 


5 


1 


tt 


1 


1 


1 


2 


f/ 


u 


tf 


1 


tf 


1 


*f 


1 


1 


if 


2 


2 


1 


2 


3 


3 


2 


5 
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Handelsstand (Familie indbefattet) . 

Fabrikdrivende (ligesaa) 

Lærerinder 

Hnsjomfmer, Syjomfruer 

Skolelærerstand paa Landet 

Landmænd ndenfor Bondestanden 
(Familie indbefattet) 

Landmænd uden Emploi, Elever . . 

Gaardmandsstand 

Husmandsstand 

Aftægtsfolk 

Tyende i KJøbstædeme 

Tyende paa Landet 

Haandværkere i Kjøbstædeme (Fa- 
milie indbefattet) 

Haandværkere paa Landet (ligesaa) 

Arbeidsfolk i Kjøbstædeme 

Søfolk, Fiskere 

Fattiglemmer 

Under justitiel Tiltale, indsendte fra 
Arresterne 

ialt 



Optagne i 285«/57. 



■andf, 



1 

» 
m 
m 
1 



8 
4 

ir 

•r 



4 

8 
i» 

1 



Praent 



ialt 



2 
1 

V 

4 
1 

1 

4 

11 

2 

1 

7 

2 

it 
2 
» 
6 



45 



55 



3 
1 

» 
4 
2 

3 

v 

12 

15 

2 

1 

16 

6 
8 
2 

tf 

7 



100 



Behandl, il 85«/57, 



HkBdf. 



6 
ur 

M 

n 

2 

3 
3 

18 

7 

n 

19 

8 
10 
1 
3 
4 



104 



Finent. 



4 
3 
3 
6 
2 

6 

ir 

13 

26 

3 

1 

13 

5 
1 
3 

w 

8 



ialt 



118 



10 

3 
3 
6 
4 

9 

3 

31 

33 

B 

1 

32 

13 

11 

4 

3 

12 
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e. Efter Kjøbstad- og Landbefolkning. 





Optagne i lS^/51. 


Behandlede i 1 8*^/51. 




Mandf. 


Frnent. 


Bffffe 
KJon. 


ialt 


Mandf. 


Fraeot. 


Begre 
MJ«n. 


lait 


Kjøbstadboere: 

Jyder 

Ikke-Jyder 

Udlændinge ...... 

Landboere: 

Jyder 

Ikke-Jyder 


8 
3 
2 

20 
12 


12 
4 
1 

30 
8 


20 

7 

3 

50 
20 


|70 


19 

13 

4 

51 
17 


24 

14 

2 

58 
20 


43 

27 
6 

109 
37 


|76 
|l46 


ialt 


45 


55 


100 




104 


118 


222 





Af de foranstaaende Talangivelser fremgaaer det, at 
Anstalten endnu i det paagjældende, dens 5te, Driftsaarhar 



r 
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udvidet sin Virksomhed, idet baade Antallet af optagne og 
Antallet af behandlede og afgaaede Patienter har været større 
end i noget af de foregaaende Aar. Det Samme har været 
Tilfældet med Gjennemsnitstallet af Patienterne, som har ud- 
gjort 128,6 (i 18^/56 ikkun 124,3). Men uagtet det normerede 
Antal af 130 Patienter saaledes ikke engang har været til- 
stede hele Aaret om , har Anstalten dog i det forløbne 
Regnskabsaar ikke været fri for at føle samme Tryk af en 
partiel Overfyldning, som i forrige Beretning omtaltes at 
have fundetsted i 18^/56, dog med denForskjel, at medens 
der dengang var en ikke ubetydelig Overvægt af mandlige 
Patienter, var det i sidstafvigte Regnskabsaar de kvindelige 
Patienter, som i nok saa høi en Grad, og mere stadigt, 
overskred det normerede Antal I Anstaltens mandlige Af- 
deling naaede Patientstanden hele Aaret igjennem ikke det 
normerede Antal af 65, og udgjorde i Gjennemsnit kun 58; 
i den kvindelige Afdeling derimod udgjorde den i Gjennem- 
snit for hele Aaret 70,5, kunde fra Midten af Mai ikke længer 
holdes indenfor Normaltallet 65, og naaede undertiden op 
til 76 og 77, hvormed var givet et saadant Overtal af Fruen- 
timmer, at det var vanskeligt nok at skaffe Pladsen tilveie 
uden en altfor stor Sammenpakning af Patienterne. Direk- 
tionen vilde ogsaa have søgt at raade Bod paa denne Ulempe 
ved at foranledige en Evakuation af ældre uhelbredelige Fruen- 
timmer, hvis ikke den Overvægt af Mandfolk, der havde 
fundet Sted Aaret iforveien, havde talt for den forbigaaende 
Charakteer af hint Forhold, som forøvrigt vistnok fortjener 
Opmærksomhed paa Grund af den Indflydelse, det i flere 
Henseender vilde udøve, om det i Længden skulde vise sig, 
at det ene Ejøn behøvede betydelig mere Plads end det 
andet. 

Aarsagen til hin Overvægt af Fruentimmer er nærmest 
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at søge i en forøget Frekvens af kvindelige Patienter fra 
selve Jylland, hvoraf der er optaget 42, netop en halv 
Gang saamange, som der har været optaget jydske Mandfolk 
(28), og ligeledes en halv Gang saamange som der i 18*^/56 
hlev optaget af jydske Fruentimmer (28). Det er følgelig 
ogsaa de kvindelige Patienters forøgede Antal, det skyldes, 
at Frekvensen af jydske Patienter, efter i de tre Aar IS^/w 
at have holdt sig omtrent paa 60 aarlig, i 18*®/5t er steget 
. til 70. Der er forøvrigt ingen Grund til at ansee dette Total- 
antal af optagne Jyder for særdeles høit; der er tvertimod 
Anledning til at troe, at et ikke ubetydeligt Antal friske Til- 
fælde , navnhg i den vestlige Del af Provindsen , slet ikke 
indsendes til Anstalten. 

Med Hensyn til Alder, Stand, Stilling og Livsforhold har 
Patientstanden i 18*«/5t efter de foranstaaende Tabeller ikke 
frembudt noget fra det Sædvanlige Afvigende. 

Om Arbeidsvirksomheden blandt Patienterne vil 
nedenstaaeude Udsigt over Beskjæftigede og Ubeskjæftigede 
give en Forestilling: 





DagUgt liddeiUl af 
PaUeiler 


Dagligt liddeital af 
bcfkjcOigede Palieikr 


Dagligt IJddelbl af 
ibNhjsfligede Patiaiter 


Mandfolk . . 
Fruentimmer 


58,0 
70,5 


28,2 o: 48,5 pCt. 
31,00:44,2 — 


29,80:51,5pCt. 

39,5 0:55,8 — 


Begge Kjøn. 


128,5 


59,2 0:46 pCt. 


69,3 0:54 pCt. 



Ved denne Beregning er intet Hensyn taget til det 
mindre Antal Beskjæftigede paa Søn- og Helligdagene, saa 
at Middeltallet af de om Søgnedagene Beskjæftigede alene 
vistnok tør ansættes til mindst Halvdelen af hele Patient- 
standen. 
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Af de 95 i 18^/57 afgaaede Patienter vare: 

Mandf. Fruent. ialt 

fuldstændigt helbredede 19 18 37 

væsentligt bedrede (3: i satadan Tilstand, 
at de ikke kunde ansees som tabte for 
det borgerlige Liv eller Familielivet). .6 2 8 

uhelbredede og udskrevne efter Vedkom- 
mendes Forlangende før Udløbet af det 
'reglementerede toaarige Ophold .... 5 10 15 
uhelbredede og hjemtagne efter to Aars 

Ophold eller derover 8 ' 10 18 

døde < 6 11 17 

ialt 44 51 95^ 
Af de 37 Helbredede vare 29 jydske Patienter, 8 fra 
Østifterne; 5 af dem vare Recidivister efter forhen for kor- 
tere eller længere Tid siden at have været behandlede i 
Anstalten. Af de 8 Bedrede vare 5 jydske Patienter, 3 fra 
Østifterne. Af de 15 Uhelbredede, der udgik, før Udløbet 
af det reglementerede toaarige Ophold vare kun 7 jydske 
Patienter, 8 fra Østifterne; og af de 18 Uhelbredede, der 
udgik efter to Aars Ophold eller derover, vare 17 jydske 
Patienter, 1 fra Østifterne. Med Undtagelse af to Fruen- 
timmer, som Direktionen af Hensyn til Pladsen foranledigede 
Qemede i Henhold til Regulativets g 28, afgik de øvrige 
uhelbredede jydske Patienter alle enten i Anledning af deres 
Overgang fra nedsat til fuld Betaling, eller — saavidt kunde 
skjønnes — af lignende oekonomiske Hensyn. 

Da Anstalten med Regnskabsaaret 18*^/57 har afsluttet 
sit første Qvinqvennium, har Direktionen ledsaget sin Be- 
retning med følgende tabellariske Oversigt over Anstaltens 
Virksomhed i det forløbne Tidsrum fra 1ste September 1852 
til 31te Marts 1857: 
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Det vil af foranstaaende Oversigt sees, at der i det for- 
løbne Qvinqvenniuni har været optaget 398 og er udgaaet 
271. Heri ere imidlertid de Patienter indbefattede, som have 
været behandlede mere end. een Gang og følgelig figurere 
fiere Gange i Anstaltens Ind- og Udskrivningsprotokol ; og 
med Fradrag af disse Recidivister (18 blandt de jydske , 4 
blandt de ikke-jydske Patienter ialt 22, hvoraf dog 9 atter 
ere udgaaede som helbredede} er Totalantallet: 

af behandlede jydske Patienter 276. 

af behandlede ikke-jydske Patienter 100. 

isOt 376. 
Af de 398 behandlede Tilfælde udgjør Antallet: 

af de Helbredede 32,66 pCt. 

af de Bedrede 6,28 — 

af de Døde 11,66 — 

Recidivernes Antal har hidtil udgjort : 

blandt de Helbredede 14,61 pCt. 

blandt de Bedrede 12,oo — 

Det bemærkes, at med de udgaaede Patienters Hen- 
førelse under Rubrikerne »Helbredede, Bedrede, og Uhel- 
bredede« er gaaet saaledes frem, at der under den først- 
nævnte Klasse kun er opført saadanne, som ved Afgangen 
vare komne i fuldstændig Besiddelse af Forstandens Brug. 
Rubriken »Bedrede« indbefatter væsentlig saadanne, som, 
efterat være komne til et vist Punkt, ikke have havt Udsigt 
til at bringes videre, men ved Afgangen have befundet sig 
i en saadan Tilstand, at de idetmindste ikke kunde siges at 
være tabte for Familielivet, ofte heller ikke ganske for For- 
retningslivet; dog har der ogsaa i denne Rubrik været op- 
taget Patienter, der ved Afgangen befandt sig i god men 
endnu ikke afsluttet Rekonvalescens. Rubriken »Bedrede« 
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indbefatter saaledes ikke blot et ikke ringe Antal, som efter 
deres Afgang hverken ere faldne deres Familier eller det 
Offentlige til Byrde, idet de ikke ere ude af Stand til at 
erhverve sig det Fornødne, men tillige flere Personer, som 
med Bestemthed vides senere at have gjenvundet deres 
Helbred fuldstændigt. Men ligesom det dog ikke har været 
anseet for rigtigt at opføre disse sidste under Rubriken 
»Helbredede« , uagtet de ustridigt skylde Anstalten deres 
Helbred , saaledes har der heller ikke under Rubriken 
»Bedrede« været opført saadanne udgaaede Patienter, som 
vel med en vis Føie kunde have været henførte dertil, idet 
de enten ere blevne bragte fra en urolig Tilstand over i 
en rolig, eller have været vænnede til Orden og Disciplin, 
men hvis Bedring enten ikke har beroet paa en virkelig 
Fremgang i sjælelig Henseende, eller ikke kunde antages 
at ville holde sig udenfor Anstalten, og saaledes har været 
mere tilsyneladende end virkelig. Deslige Patienter, hvis 
Antal ikke har været ubetydeligt, og hvoraf Mange have 
været afgivne i en Tilstand, som har gjort dem langt lettere 
at have i Hjemmet end tidligere, ere raedoptagne i Rubri- 
ken »>lJhelbredede«. De i den omhandlede Henseende fulgte 
Principer ere saaledes ikke beregnede paa at fremstille An- 
staltens Resultater i et glimrende Lys, men turde give et 
desto sikkrere Begreb om hvad der i Virkeligheden kan ud- 
rettes for- de Sindssyge. Det bør forøvrigt i denne Hen- 
seende ikke lades ubemærket, at, naar efter det Foregaaende 
et mere eller mindre tilfredsstillende Resultat af Behand- 
lingen har været opnaaet hos næsten 39 pGt. af de Op- 
tagne, saa er dette Procentforhold ikke noget ganske korrekt 
Udtryk for Udbyttet af Anstaltens Virksomhed for de 398 
Optagne, idet henimod Tredieparten af disse endnu befinde 
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sig i Anstalten og selvfølgelig ville levere et større eller 
mindre Antal Helbredede og Bedrede, saa at Procentforholdet 
af disse to Klasser (idetmindste saalænge Principerne for 
Adgangen til Anstalten forblive uforandrede), sandsynligvis 
endnu vil stige indtil et vist Punkt, éfterhaanden som den 
tilbageværende Patientstand kommer til at udgjøre en mindre 
Del af samtlige Optagne. 



Therapeutik. 

Med Hensyn til Indvirkningen af Blodudtøm- 
meiser paa Forløbet af Pneumoni har C. A. Wun- 
derlich meddelt en meget grundig og alsidig Statistik, som 
omfatter 204 Tilfælde af Lungebetændelse , som i Løbet af 
5 Aar ere forekomne paa Hospitalet i Leipzig. Ved meget 
heftige, heftige og middelheftige Tilfælde taler hans Erfa- 
ringer ubetinget for Anvendelsen af Aareladning eller anden 
Blodudtømmelse f. Ex. ved Igler, Menstruation, Næsebiod 
o. s. V. Dette gjælder isærdeleshed naar Blodudtømmelsen 
bar flmdet Sted tidlig i Sygdommen, f. Ex. første eller anden 
Dag, dog var Nytten af Aareladning i Sygdommens senere 
Forløb umiskjendelig. Mortalitets-Forholdet var i Gjennem- 
snit heldigere, Forløbet var hurtigere og Rekonvalescensen 
indfandt sig tidligere i de Tilfælde, hvor der havde været 
konstig eller naturlig Blodudtømmelse. Wunderlich udtaler 
sig endogsaa for at Pneumonien ved Aareladning kan koupe- 
res eller standses i sin Udvikling. Af andre Midler, som 
bleve benyttede ved Siden af Blodudtømmelser, tilskriver 
Wunderlich Tartarus stibiatus Evne til at bringe Feberen 
til at aftage, hvorimod han frakjender Digitalis enhver Virk- 
ning i denne Henseende. 

(Wochenbl. d. Zeilscbr. d. A. zu Wien 1851 Nr. 31.) 
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Kreosot anbefales af Rainey mod Vorter. Efterat 
det er anbragt paa Exkrescensen, bliver denne dækket med 
Heftplaster; efter to Dages Forlob er den blød og rives let 
i Stykker; efter gjentagen Anvendelse af Midlet opnaaes 
fuldkommen Destruktion af den. 

(The Lancet. t856.) 



(Indsendt.) 

Den 1ste September afholder den almindelige danske 
Lægeforsamling sit første Møde. 

Dersom den danske Lægestand tilfulde kjender sin Stil- 
lings Brøst, dersom den i Qemeste Maade har en Anelse 
om, hvad der tjener dens Konst og den selv, vil dette Møde 
blive talrigt besøgt. Absolutismen, hvis Ret og Pligt det 
var at kjende og sørge for Alle, er afløst af en Forfatning, 
der lægger denne Ret og Pligt i Individets egen Haand. 
Har Absolutismen end ikke antaget sig Lægerne med nogen 
særlig Ømhed, saa kunne vi end mindre vente en saadan 
Forsorg under den nye Tingenes Orden. Den frie Association 
— som jo vel af Nogle betragtes som en Modesag — har 
under saadanne Forhold en indre .Gyldighed, som ikke lader 
sig afvise. Individet, der isoleret Intet formaaer, faaer Magt 
og Betydning ved at slutte sig sammen med Ligestemte. 
Fra den ene Side træder Associationen istedetfor Middel- 
alderens afsluttede Stænder og Laug — mea stedse med 
den Forskjel at Tilgang og Afgang er fri i Associationen. 
De aandellge og materielle Kræfter forene sig for at naae 
et bestemt Maal, som overladt til den Enkeltes Anstrængelse 
vilde være uopnaaeligt. Paa den anden Side virker Associa- 
tionen — ved at skabe en klar og tydelig udtalt Opinion 
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— som en moralsk Magt, hvis Betydning Ingen vover at 
underkjende. 

Dersom vi Læger ikke skulle hemmes i vor Virksom- 
hed, er det paa den høie Tid, at vi slutte os nøiere sammen. 
Vi vide imidlertid fuldt vel, at vi i vor egen Midte tælle 
Mænd, som mene, at vi idetheletaget have det ret godt og 
Intet have at beklage os over. Det ligger i Sagens Natur, 
al der iblandt dem, der have levet et helt Liv under en 
vis Tingenes Orden, findes ikke Faa, som ansee denne Tin- 
genes Orden for at være fuldkommen. Man vænner sig 
efterhaanden til Trykket og troer, at det bør være saaledes 
og ikke kan være anderledes. De, der saaledes have for- 
elsket sig i det Nedarvede, lade sig sjelden overbevise — 
her er i alle Tilfælde ikke Stedet til at prøve derpaa. Dersom 
de ikke altfor meget frygte for at rokkes i deres Tro, ville 
de vel møde. Møde de ikke, kunne vi vel endda arbeide 
dem foruden. 

Andre — de Forsagte — de , hvis Mod allerede er 
knækket af Livet og dets Kamp, ville maaskee ogsaa ved 
denne Leilighed tye til deres trøstesløse Mundheld »hvad 
kan det hjælpe« 1 Talte vi Mange af dem, kunde de og vi 
Alle have Ret til at opkaste dette forsagte Spørgsmaal; men 
det er. Gud ske Lovl ikke Tilfældet. Skride vi til Værket 
med trøstigt Mod, skal det nok vise sig, at det baade kan 
og vil hjælpe. 

Andre igjen — baade blandt Ældre og Yngre — ville 
i saadanne Møder ikke see andet end en behagelig Adspre- 
delse. Ere disse imidlertid først i vor Midte, kan det ikke 
feile, at jo deres sunde Sands og Alvor vil paavirkes af Da- 
gens Spørgsmaal. — Til at nyde det glade Gjensyn af Ung- 
doms Venner bliver der endda Tid. 

Mange, ret Mange, haabe vi ville møde besjælede af 
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Kjærlighed til deres Konst og deres Stand og opfyldte af 
Iver for at benytte denne Leilighed — som saa mange tid* 
ligere — til at gavne den Videnskab, til hvis Dyrkelse de 
have offret et lielt Liv. Maatte vi blandt disse tælle ret 
klangfulde Navne — ret mange afstandens virkelige Heroer! 



Program for det ophthalmologiske M6de i Brussel den 
13, 14, 15 og 16 September 1857. 

1 ste Sektion. 
I. 

A. Naar den purulente eller den saakaldte militære Ophtal- 
mies Smitsomhed antages at være beviist, kan man da 
med Sikkerhed bestemme ad hvilken Vei Smitten over- 
føres? 

B. Hvilken Betydning bør Granulationerne tillægges i denne 
Sygdom og af hvilken Natur ere de? 

C. Gives der nogen Behandlingsmethode, hvis Fortrin frem- 
for alle andre er bekræftet af Erfaringen? 

D. Hvilke Midler ere bedst istand til at forhindre Sygdom- 
mens Opkomst og Udbredelse? 

2den Sektion. 
II. 
Hvilken Indflydelse har Opdagelsen af Øienspeilét hav4 
paa Diagnosen og Behandlingen af Øiensygdommene. 

lU. 
Hvilke ere de Momenter,. som forestaae eller samvirke 
til Øiets Akkomodation? 
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IV. 

A. Berettiger Videnskabens nuværende Standpunkt til at 
antage specifike Oph talmier? Dersom dette indrømmes, 
hvad bør man da forstaae ved denne Benævnelse og 
hvor mange Slags saadanne Ophtalmier kan opstilles? 

B. Kan disse Sygdommes Specificitet kjendes ved anato- 
miske og physiologiske Kjendetegn? 

C. Kan man opuaae radikal Helbredelse alene ved lokale 
Midler, eller fordre de altid almindelig Behandling? 



3die Sektion. 
V. 
Har Erfaringen viist at visse Former af Katarakt kunne 
hæves uden Operation? Indrømmes dette, hvilke ere da 
disse Former og hvilke de Midler, som kunne erstatte de 
chirur^iske ? 
I VI. 

I Hvad Nytte gjør Tillukning af Øiet ved Behandling af 

I Øiensygdon^me ? Hvilke ere de Sygdomme , som fordre 

' denne Behandling, og paa hvilken Maade kan den bedst 

udføres? 

VIL 
A. Er det nyttigt at have særskilte Indretninger til Behand- 
lingen af Øiensygdommene? 
! B. Dersom dette indrømmes , hvilke Fordringer bør da 

stilles til saadanne? 



I Ugen fraTirsd. d. 4de August tilTirsd. d. Ilte August 
#iK7 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 303 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper . 



Idf. 

45 

19 

» 

3 

12 
10 



Fri. Btri. linudtrJlv. Sobbi. 



55 
21 

II 

1 
13 



n 



» 



38 
12 

» 

11 
1 

» 

3 
3 

» 
1 
1 
1 

II 

1 
2 



22 
4 



4 
1 



160 
56 

» 

4 
36 
11 

» 

7 
18 

W 

6 
1 
1 

» 

1 

2 



Ny By . . 

Gamle By . 
Nyboder 
Christianshavn 
Udenbyes . 



Karrke. 
37 
76 
3 

25 
19 



96 100 74 

Ck«l. 6uLF. 

12 11 

20 17 

» » 

12 5 

12 3 



33 
Tjpbi. 
3 
6 



303. 
lom. 
4 
11 

» 
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i 60 56 36 

Af de nævnte Koldfebre var 1 Recidiv. 

Desuden nævnes 16 Diarrheer bos Børn under 2 Aar 
(Knudsen). Den typhoide Feber tiltager baade i Extensitet 
og Intensitet (Prof. Trier). 

Lister modtagne fra 58 Læger. Flere ere bortreiste; 
Enkelte, der tidligere udfyldte Listerne, have i den senere 
Tid glemt det, og anmodes herved om velvilligen at ville 
opfylde deres Tilsagn. 

Bevilling, Under 5te Au^st er der meddelt Cand. pharm. E. C. 
Achen allerhøieste Bevilling til at drive det af ham kjøbte Apothek i 
Frederikssund. 

Udnævnelse« Under 15de August er Reservelæge ved Helbre- 
delsesanstalten for Sindssyge i Jylland, Cand. med. & chir. L. P. Blichert 
allern. beskikket til Distriktslæge i Ørsted Landdistrikt i Randers Amt. 

— Under s. D. er praktis. Læge i Randers Cand. chir. H. P. Hald 
allern. beskikket til Distriktslæge i Hornslet Lægedistrikt i Randers Amt. 

— Under 21de Juli er Distriktslæge paa Samsø C. Mønsted allern. 
udnævnt til Justitsraad, med Rang i Rangforordningens 5te Klasse Nr. 3^ 

■ — ' .-...II ... . f 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Tr)kt i BiRnco Lanos Boylrykkeri ved F. S. Hahle. 



^- 



OeaSØ^Aipit. 1857. 



Ugeskrift for Læger. : 

2^^ Række XXVII. Nr. 10. 11. 



Redigeret af Dr. Eempel og Dr« Engelsted. 
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Inhold: Dea miKtarr Oiensygdom. ' U4ka«t tt) Lot onf SttndhedtpollUtt. Erkliferiøg. 
UienMife fpidømUkft Sygdoj««« | SJdbeubtTB. 



Betænkniqg ag Forslftg fr^ den under 26de Mai 1856 
af Krigsministeriet i Anledning af den i Armeen her«- 
skendeØiensygdom nedsatte Kommission. KbL 1857, 

BemærkniDger ved Betænkning og Forslag o« s. v. eller 
andet Bidrag til den militære Øiensygdoms Historie 
i Danmark ved M. Djørup, Dr, med. Kbhvn. 1857, 



Der er nappe nogen Sygdc»n , der hos os Yxax véeret Gjen** 
stand for saa vidtløftige Forhandlinger som den militære 
Øiensygdom i det Tidsrum den har været kj«ndt her tillands. 
Efterat det. i Aaret 1852 var blevet erkjendt, at Sygdommen 
havde viist sig i den danske Armee (jfr. Forhåndling^Ae i 
medie. Selskab i Januar 1853, Bihhoth. f. L. April 1853 
pag. 484 og fig.), blev det ved Krigsministerens Skrivelse 
af 2dén Februar 1853,' ifølge Forestilling fra Medicinalstaben, 
«da de til Standsningen af den ved flere her i Staden garni- 
sonerende Afdelinger herskende Øiensygdom trufhe Foran- 
staltninger ikke have viist noget gunstigt Resultat« bifaldt, 
at Overlægerne Prof. Rørby og Dr. Bricka i Forbindelse med 

Aadeii Bakke 27de Bind. 
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Tedkommende Troppeafdelings Oyeriæge skaMe iisf^fsøge 
Mandskabets . Øine ved de forskjellige Afdelinger i Kjøben- 
havns Garmsoai anstiUe Cbdersæelse om de hygiefniske 

; »-I 

FofhiMj hvorunier Soldatemfe leve m. t. samt derefter ind- 
komme med Beretning og Forslag (Bibi. f. L. Januar 1853 
pag. 251 samtOiørnp: Bidrag tU den.nuiilærefiMaisygdoniii 
Historie o. s. v. 1856). Denne Komites Betænkning \ides 
ikke nogetøtisds 9k være offentliggjort. Men allerede den 
27de Mai s. A, nedsattes efter Foranstaltning af Krigsmini- 
steriet en af militære og civile Læger, samt en Embedsmi^nd 
under Intendanturen, sammensat Kommission med det samme 
Hverv; Beretning om dennes Forhandlinger og Forslag findes 
i Bibi. f. L. JuU 1853 pag. 169, og Resultatet af disse var 
Krigsnrinisteriets Resolution af 1 7de August 1853, i hvilken de 
foreslaaede Forholdsregler i det Væsentlige ere tagne tilfølge. 
I Aaret 1854 bragdes Sagen for SundhedskoIIégiets Forum, 
Idet Krigi$mhiisteriet, foranlediget ved en SkHvdse fraPro^ 
Bendz og efler In^entet Erklæiring fra SCa^béliBgéD, vdbad 
sig Kolle^ets Betætitniog angaaende Ucteigterae -fbr Frem- 
tiden med Hensyn til Øiensygdommens Udbredelse, og om 
noget Skridt skulde foretages til dens Bekjæmpelse. Efter 
at have modtaget Oplysninger fra flere Sider, navnlig fira 
Overlægerne i Kjøbenhavns Garnison, afgav Kollegiet sin 
udførlig motiverede Erklæring af 24de Oktober 1854, der i 
det Væsentlige gaaer ud paa at tilraade en vedholdende 
Gjennemførelse af de nu ifølge den første Ølenkommissions 
Forslag gjældende Bestemmelser (see det kgl SundbedskolL 
Aarsberetning for 1854 pag. 219 — 247), og Krigsministeriet 
lod det derfor beroe ved under 7de December s. A. at ind- 
skjærpe disses Overholdelse. Man kunde nu ventet, at disse 
Forholdsregler, der vare trufhe ifølge vidtløftige Forhandlinger 
og Undersøgelser, og som senere havde vundet det høieste 
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MediciiialkoHegfomi» fUIdé Btfnid, vilde, naar ikke noget 
Usttdvaitllgt indtraf, h^te erholdt StaMket, eller ialfhld al 
FcNrandringer, stnn nralig foftsat Erfaring og Pramis kunde 
g|øre tilraadeMge, litd'e haye kannet irderi^sættes ale&é ved 
Forslag fra ArifieensMedieiiialstaib, uden at man behørede 
al lye til extra^rdlo»i*& Miller. Men allerede den 26de Mai 
1856 blev deø/^dén EMimti»sion nedsat for at undersøge 
og gjøre Forslag fifUgaaeiMle den i Armeen herskende Øién* 
sygdom, og del er Resnltølet af dennes Arbeider vi her have 
for os. ... 

Unægtelig var denne lommisdions Udnævnelse saaledies el 
temmelig paaftddendeSkridtj eftersom der ikke forelaae Noget, 
der tydede paa al Sygdommen var tiltaget i Intensitet eller 
Extensitet, og der desuden ikke var givet nogen Foranledning 
dertil fra Slabslægens Side. Imidlertid lader der sig dog 
tænke en gyldig ftevæggnind dertil for Krigsbestyrelåen. Det 
er nemlig bekjendt, at åer om denne Sygdom bestandig har 
hersket en betydelig Méningsullghed mellem de militære 
Læ^er, saasom angaaende visi^ Tilstandes eller Phænomeners 
Betydning for Sygdommen, om Graden af dens Smitsomhed, 
Behandlingen, Følgetilstande m. m., en Strid der ikke alene 
førtes i Pressen, men ogsaa traadte skarpt frem paa andre 
Steder, navnlig ogsaa ved Udøvelsen af de forskjellige Grene 
af den militære Lægepraiie, hvorved det ofte skete, at den 
selvsamme Tilétand fik en høist ulige Indflydelse paa Solda- 
ternes Tjenesteforhold i Armeens forskjellige Afdelinger, alt 
efter vedkommende Ovefrlæges individuelle Opfattelse afPhæ- 
nomeneme og de gjældende Bestemmelser. Da derved 
desuden paa flere andre Maader voldtes Armeebestyrelsen 
Bryderier og Besværligheder, er det ikke saa forunderligt, 
at denne , som maatte ønske at see en Ende paa denne 
uhyggelige Strid, kunde troe at øine en Udvei dertil ved 



Nedsættelse af en . anden Koflmiseioni hyoH de ficmkjellige 
Anskuelser havde siae Hepræseptanter, og desuden et mæg-r 
leAde Element var tilkaldt i de civile Læger. Det kunde 
da, haabes at de skarpe Modsætninger meUeoi de stridige 
Meninger, ved senere indvundne Erfaringf^r om Sygdommen, 
kunde udjævnes, eller at man dgg kunde, blive, enig om at 
gaae.freiE^ efter bestemte Regler ved.de fbrøkjeliige militære 
Forhold, paa hvilke Sygdommen kunde have Indflydelse. 

Et saadant Maal har Kommiasionen ogsaa havt for Øie, 
og naar hensees til tidligere Begivenheder, hvorledes, fore^ 
gaaende Bestræbelser ti} dette Matf vare strandede, loaatte 
det vistnok være den meget magtpaaliggende at bevirke, ^n 
saadan Forandriqg i den hidtilvii^eiide Tingenes Tilstand ; og 
naar saaledes alle Omstændigheder tages i Betragtning, kunne 
vi i og for sig ikke flude det anstødeligt, som fra Qere Sider 
er meent, at Kommissionen, for at aikkre den fornødne Ens- 
formighed i Udførelsen af de Forholdsregler, den efter moden 
Overveielse har fundet det rigtigt at foreslaae, vil have fast* 
sat ved krigsministerielt Paabud : »at den af Kommissionea 
som Grundlag brugte Betragtning af Sygdommen og de 
derpaa grundede {legler . skulle være gjældende i al militær 
Praxis, uanseet hvilke individuelle Anskueteer af Sygdommen 
enkelte Læger maaite have« (aee Slutningsbetragtningeme 
pag. 62 og fig.). Vi kunne nemlig ikke finde, at hermed 
er tilsigtet Andet end at tilveiehringe en ^isartet Fremgangs-* 
maade ved d^ mange Leiligbed^r, hvor Øiensygdomxnen og 
dens forskjellige Former kunne faae Indflydelse paa Tjeneste-^ 
forholdene, saasom ved UdskrivQing, Permission, Kassation, 
det tjenstgjørende Mandskabs Indlæggelse paa Hospit^ eller 
Isolation i Kvarteret o. s. v. Forhold, ved hvilke Tjenestens 
Tarv ikke godt taaler, at modstridende Bestræbelser eller 
uensartede Fortolkninger af Reglementerne gjøre sig gjæl- 



m 

deade; o^ åét tøteUf^tr Intet doih tyder paå it defniéd 
fkalée lilslj^s kt afskjffii»e Mllftædæ^er ne dett videdskabeligé 
Dl&knssioAsiHhed« MeÉ •forat et saådafft, vistnok usædvanligt 
P^abnd ktiBd« have grundet Vdsigt tir at gjetinemføres, blivei* 
. det rigtigfiok eii Fordring, at dé Betragtninger, som ere 
GJebdtand derfor , ved deres indre G^halt egne sig til at 
vinde almindelig Indgaiig; de'maatte fremgaae som Resul-^ 
tatet af alsidig Unde!rsøgelde 6g én videnskabelig Behandling 
af den htdtil indvundne ' sikkre Erfaring, saaledes at etihver 
Uhildet, «elv dm han i'Et og Andet var kommet til en anden 
Anskuelse, dog i hvad der var paabudet maatte have en vel 
motiveret Mening for sig, hvilken han af almindelige Hensyn 
med Lethed vilde finde sig i at underbrdne Mg i' sine iBmbeds- 
férretnin^ep. Det inaå åé^fév nærmest - blive Opgåveiti at 
t^éersøge, h^-orvidit Eommissioné^b Betragtninger 
opfylde diséfe Fotdriilger' 

Indholdet af Eomrai&sibhénis Beretning lader sig henføre 
tøider to &ovedafdelinger, en thfeoretisk og en praktisk DéL 
T^l den theoretiské bel maa henregnes de to første A^nit^ 
1) Indledningen, (der handler om Øiensygdommens Udbred^ 
l^g \ Armeen og blaAdt éen civile Befolkning, Eomniissio^ 
nens Erfårtn^r om ^igdKHumens Gang , Oplysninger ém 
Resultaterne^ af BebanWngen paa^ dé provisori£(ke Øienboispi-^ 
taler) og 2) Betragtning lafiåen granuløse Øien^gdotti, déhd 
Farmer, dénø Indflydelse paa Individet og dels Omgivelj^r: 
Den- pra^f^Lie I>e) kkd«hblder Cdkast til forøkjeilige Regulati-^ 
v^, StøtningsbérøæPknkygérl og ^t Anhang, hvori findes *for- 
skjelligeAkt&tykk^r vedtMimende Kdmfmissionens Yirksomhedl 
Vi skufle før^ dvéte^véd det Afenit, som vi have kaldt døn 
Iheoretiske D^l, soib ^ det,- dér sl:ail danse <}nindv«fMen; 
htorpaa ' iKdtbmissiondis FoÉ^slag istøde sig. 

I sin Betragtning af Sygdomme opstiller Kommissionen 
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følgende h Former eller, Tilstande og aagiver den sieriegiiB 
Betydniog af hver enkelt af di$&e for Individet og hans Om* 
giveteer, nemlig: 1). denye^ikulose TUdtimd, 2) GoojmEiotivitig 
med eller nden VesiUen 3) 4e|i . iidviJilede gras^ideise Øiea* 
sygdom (TFachomet)» 4) 4en akute 3Mnqorxbe og 5)^ Etter« 
tålstandeii (Hypertrpphi af Bindehipden), Denne Ove^aigt mnA 
ansee^s bensigtømæasig til at anskueligg)øre de Tiløtande, 
som hver kunne kra&ve særegne Hensyn. \ 

Det er en bekjendt Sagj at den vasikuløse Tilstand 
og dens Betydning er et af de vigUgstp Stridspunkter imeUesu 
Militærlægerne, idet Nogle paasta^ at den er et væsentligt 
Symptom i den granuløse Øiensygdomi dens første Trin« 
Andre at den er »et mindr« betydende Faktum, der ikke 
staaer \ absolut :Forhindetoe ,me4 Sygdommen« • KQinmts^ 
sionei^ har herom x)gsafi delt s^ i en AI w>ritet lOg en Minoritet ; 
Majoriteten hylder den først^j AQskunlse, og man maaJiø 
aUsaa vente her i al Kortbed at finde fremstiUet de^.Gnmde, 
hvorpaa den ladej sig hævde* Pag. 17 og 18 beiArive^ dea 
vesikuløse Tilstand aføienlaagenei og 4er angivesi »at. .mim 
ikke bfur )»emæriLet den hos vore Af iUtære og hcAler Ikke 
blandt den civile B>efolkning tørf^ ^ftejr Krigen.« rrr »Desuoie 
Tilstand er blevet mereog mere almiisdeUg.is«ejrb)aAdt.Soldi^ 
terne ;. den er forefundet hos^n Mængde io^ftomne R<dErutec( 
d^tt kan sa^yiedes sigeis atvære>sjæDgeiLwdet, fastklæbende 
(endemisk) i Soldaterstanden,., D^n forklares, natnrl^gt som 
en Ud^pænéiiOig (^ Udidkling af det UUe KirteliiM^al i Bindet 
bindea (Blærøkirtlerne};« Men, det er en bekjendtSag^ som 
man ogaaa vil finde angivet i opbtbateologiske Haandbøger, 
at Vesikler kunne forekomme ved den eunple^ katarrhalske 
Øieiilaagbmdebindebetæindelse, og overbovedet vedenhveir 
Irritation af Bindehinden., hvilket tn^ea. navalig .af Bendii 
(Peretninger om den i 4de BataiUoD og Oarden herskende 



m 

ØieBsygdott q; s» y. pug, 95) , idM ban opatiltor to Arteir 
VesiUerj de symptomatiske og deidiopathiske, hvilke man, 
fkcm Ml mig^XQ <Ugeskr. t U Iftte Novbi:. 1856 pag. 327) 
have vilst, ikke vil vs^e istand tU strax at iikjelae fira hi&ani- 
den.. Bet tør derior nappe paaataaes, (hvad der ogssta be« 
nægtes ef Nogle), at man ikke har bemærket disse Vesikler 
to den . graiiuløsa Øiensygdom fik Indpas hos os*). Rigtignok 
iagttager man dem nu langt hyppigere end tidligere ; men 
dette kaO) idetmindste for ^: stor Del, ligge i denOmstæn- 
#gh6d<,' at msus lorhen dels ikke bel^rmrede sig synderligt 
om 4Mse;Vesikler, d^s ikke plei^e . at undjecsege Øienlaaget 
paa deø nu brugelig« Maade, saalede^ at Aetrotarsalfolden^ 
som er . Vesiklemes hyppigste Sæde ,. trænges fresd. Naar 
der derfor af den hos de .indkomne Aekruter ferefhndne 
TUstand alnttea, al den ef fåsthlæbeAde (endemiak) iSoldater^ 
standen^ øaa savnens ogsaa Beviset for dtime Padstand^ saa. 
tenge dejb ikke iired lignende omfattende Undersøgelser af 
andro Aldersklasser eller, af Fruentimmer er godtgjort at 
Vesiklemie .forekomme ^eldaere hos dedi. ' 

Hommissionen havde npaatvivlelig været istand til med 
sterr.ø Qestemthed at udtale; sig Madet omtvistede SiMørgsmaal, 
Vesiklernes Betydning for den granuløse £lien^ygdom, dersom 
den fif sikkne .I>ata, der ved dO: taårigel og gjéntiagae Visita- 
taoiier maattesiaae donitURaadigbed, havde søgt at oply^e^ 
Imw hvor/ QtoFi.en JXe) af de. Angrebne Sygdommen. bisgyndte 
ned Yesikter ,» etter ^den disae som en>^impel eller. katarr> 
rtelflk Bindeb«Bd«hetiiattdelse^ hvor ofte VesikJeme abortere^ 
idet ' det vf Ide være en vigtig Støtte for dens Ailskuelse, 



*) At BinébfaiAdé^siklér og <jf^akifilaiione^ eire iagttagne længe før 
dette. Aarh|indfede9 Begjndelse.^ er i^st af PrpC Benda i hata 
ékria: Paa YidenskabeQ og ^gen Erfaring støttede Anskuelser 
om den kontagiøse Øiensygdom o^ s. V. Pag. 43. 
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dersom åen med nogenlunde Bestemtbed ktod^ betegne 
Hyppigheden af deres Overgang i Orannlationef. Men ået 
anføres blot (pag. 18): »man observerer den i én itov Méen^dé 
Tilfælde som forbigaaende og da uskadelig, i andre l^lfffilde 
som ledsaget af Betændelse, og denne hidfører da i en 
gradevié Overgang Øienbindehindebetændelse (Oonjunctivitis) 
o. 5. V. Ved velvillig Assistance see vi os Istand til at med- 
dele nogle Bidrag til Oplysning herom. 

Den IGklé Juni 1856 undersøgde Øienkommtssionen 
Artilleriets Rekruter øg fondl 65 iaf disse, hvis Bindehinde var 
besat med Yesikler; den 18dé: og 30 October s. A. under-* 
søgdes dette Mandsksdi atter og den fandt: 5 tirav^rende, 
2 havende IVaehom, 17 endnu havende Yesikler og 41 havde 
en ftildkommen sund Bindehud. — Blandt Eleverne i Under-* 
officers Skolen fandtes i Inni 1856 Yesikler paa BindehindeÉ 
bos 16; deili 18de Octdier v^re af disse 4 dimittéi^edé 
fra Skolen, ingen havde Trachom, 4 havde endntt Yesikler 
bg 8 havde fuldkommen sund Bindehinde. Det firemgaaer 
heraf, at af et Antal af 81 med Bindehindevesikler beheftedé 
unge Mennesker, som koin tod und^ og tevede under de 
militære Forhold, svandt denne Tilstand af sig selv i Løbet 
af 4 Maaneder hos 49. 

Det vilde, i flere Henseender være af Interesl^é at erholde 
Oplysning om, hvorledes det forholder sig med den vesikuløsé 
Tilstand hos andre Samlinger af Individer, der leve under 
omtrent lignende Forholdy som den ka^eméredd Soldat. Eti 
saadan Undersøgelsre et foretaget af Dr. Tbuné piaa Slevemo 
af det herværende Opfostringshus. Disse ere i en AMer 
fra 10—14 Aar og opholde sig i denne Stiftelse i 4 Aar 
fordelte i 4 Klasser efter Alderen ; de have udmærkede 
Skolestuer, Legestuer, Spisestue^ Gaardsplads, Gymnastikhus 
o. s. V. ; der er to Sovesale, hvoraf dem ene til de 2 ældste 
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Klasser iiidielioM^r omtrent 420 KiiMkfød Xuft tit hver, d6A 
anden til de to yngste Klasser 280 Kubikfod Luft til hverv 
Den 21de October 18>56 undersø^de han Øineike hos allé 
Drengene 88 i Tallet, og fandt at hos 28 (32 pCt.) var 
Biiidetiindea besat med Vesiklet^ og hos 9 (lOpCt.) våre d6 
vésikuløse Granulationer inéget rfjeUge, isten hos ingen var 
der Betændelsestilstand tlUtéde éi heller- subjektive Symptom 
mer paai Øienlidelse. Antaliet afYesikuiøde var fovdelt i de 
4 Klasser paa følgende Maade: 

Ilte n. iMd 16 EImr, nm i benrcd 4 kir hårde nnH der, havde 10 Tégftol5se» 
2d<i — 28 ^ — 3 — -^ 9 — 

i»9 ^ U -- ^ 2 -^ ~ . 5 — 

4de — 25-- •— ^ 1. ! -^ ■ /^. 4 — 

Den fSde Augnst 18&7 have vi i Forening med Dr» 
Thun6 a.ttér foretaget Undersøgelse af Opfbstringsbuseté^ 
Elever, hvoraf ingen i det ^ forløbne fidsrutii havde lidt lif 
Dogensonriielst Øienbeténdélse eller været under nogeatheto«^ 
peutlsk BehandHng derfor Antallet var da 83, og der fandtes 
Vesikler lios 28 (14 p€t.)) deriblandt stærkere udviklede hod^ 
6 eller 7. S a&gave, piaa direkte Foréspølrgsel) at have firii 
lelte snbjeklive Synyptonier ^ dog var ingen deraf- bindret i 
siue daglige Beskjæfkigelser. Af 4é> ved det første Eftersyn 
ftindne Vesikniøse fremsiilledés' Hetmé 6ang le tde øvrige 
fraværende, dertblMdt bele 1ste Klasse, som vsi afjgåaet- jnra. 
Miffcelsen>. Bos sftte dds^e 1'6 ,<: det' vedvarende havde lervei 
tilder saoifnø Forhold , var Tilslandeii ^efter } Aars Forløb 
temmelig ufér^dret, eller' hvis dér vanr no^en Fesrandring 
indtraadt, maatte den snarere betegnes som Bedring. 12 nye 
Yesikuløse vare tilkotnne, deriblandt 3 hos de yngste, U>t 
I Aar «iden optagne 18 Elever. Porddlngen i Kføssert!«^ 
var følgende i' 
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lUfei KL (Hjør 2dei KL) acd 21 lieftrlaHft 10 liiik«lli^ dirW« SRjki«.«* 
2iei- (3«ic) ^ 23 --• ^ 6 _ _ t — 
Sdie - (4*4 — 21 ^ — S ~ ^ 5 — ; 

Ut - (»j •plagen} -^ 18 ~ -^ 3 — = — » — 
Hos difise Drenge, synes altsM Titotandmat have hddl sig 
mere stadig, men døt ør tist at ingen af dem hayde lidt 
af udviklet gtanuløs ØieobjBtæddeto^ og bos ingen af dem 
yQdé man . uden Eftersyn af deres Øienlaag bave aaet, at dc^ 
var noget Usædvanligt ved deres Ølne, 

Lignende £jRer»yn tt Øibéde ptia. andre ; SantUnger af 
Individer, der leve under ensartede Forhold, vilde upaatviv^ 
lelig, naar Iagttagelserne naaede'fit større Omfang, kunne op- 
klare flere Punkter i disse Pbænomeners Pathologi^ mea 
saameget synes dog at -maMtø flremgaae af dem holtil vundne 
£r£Effitig,.At de bngtfra kunna 84aae i et saadånlFi^rbeJki IH 
den granuløsie ØtenliKlelsie / ti Enbyer, bos -hYern 4e findf^s 
enten alene eller, forbundne med Rødme, maaanaees for «é 
være angrebet, af d^ne /SygdeiB* .Dersom man med Kom«- 
mi^sidnen vil antaige, at disse Vesikler bidrøre fra ^ Ud*«* 
sending af BlærekirUeme, $aa savne vi ikke analoge Tilr 
Mande i andre Sltmbindars Btørekiftler, t£x. Tiffinkfinaleo9>, 
der stendom i stort j^nM findes adspæo^lte laf et forøget 
Indhold, snart undfit Omstændigbisder^ der lade foønode mt 
Tilstanden bar været fari>ig«aende y : aøarl: saale^ø»,atrdeii 
synes at bave: i^ret mere . permanent, $^n i ethvert FAM 
uden atPfafienomenet kan sie^tQs i Forbindeise med bestemte 
Affiektionet, ^e : lendog : ikke kun tillægges' fiatbDlogisktBeH 
tydning. .: En lignende Tilstand ferekømmeir ikke «^elden boe 
Fruentimmer paa den indvendige Flade af de smaa Skamf 
Ivheif der -hos vi$se Individer , og; muder tisse Focbold kunne 
være -bedækkede med en Mængde tætsiddende Qj^AnnlattonWi 
som kunne bolde sig uforandret, uden at gaae over i Bien- 
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QQpr^e eller nogen:, aaden sygelig Tilstand, og feigelig Byn^ø 
al være oj|i ikke pbysielogiske, saa dog u^a^eU^e patholo- 
giske Pbæiwinenqrv 

Alan kunde mas^gkee Indvieiyle, at hele dette SfMfrgsmaol 
øm den vesikuløse Tilstands^Forhold tjl den .gmnnlese Øien- 
tidelse dog eif af temmelig . unøerordnet Betydniiig, i det 
høieste kun en Sag af tbeoreti$k Interesse, idelt Meuoritetjen 
dog i prakUsk Benseende, er enig med MinorMieien deri,,«t 
de deraf Mdende Mandskabcrr skulle hetragtes som Letaar 
grebne og ikj^e. underkastes nogen Behandling ' eUer Isolatioii 
(pag. 23). Men hertil maa svares, at Betænkningen . ted 
andre LejJigbeder, saa^om hvor Talen er om Sygdooiiiie!ns 
Udbredning iblandt dj^n oivUiQ Befolkning^ uden Yideijs gaaer 
ud fra dep Anskuelse^ at saavel den vesikiiløf^ ITUsltand scsni 
andfe nl>etydelige..og tvivlsowne Forandringøf 1 Øienlaag&? 
bindehud^n, som man bar henregnet under Xraobmn i mr 
gere Grad eller Tracbom ?, ganske henbøre tjl devgranulø^e 
Øiensygdom, og. derved uden Tvivl kommer ti) nueget urigtige 
l^esultater. . , : . 

Til Kalkulen over Sygdommens Udbr^duing iblaiMit. Be;» 
folkningeo j bele Landet benyttes Siaalejdes (pag« 7) Ajitallet 
af de. Værnepligjtigi^, der .paaiLapd^es^ionerne, i AiMcene 18$6 
(forEongeriiget) ogl9&l$ (for bete Mouarobiet), er e betegnede 
Qom lidende af Tracbom. Dpnn^ P)en«^pffkeli|e:.(fa!vilkefir,Be* 
t^^pkoi^gein med Rette for Friemtidien vil hair^ ^nv^pdt paa 
en bestemt Tiktand, 4en : udviklede granuloae Øie«isygdom)i 
kan maa^ee ys^e birugt'i uligeRetydi^ing if de fprskjelHg« 
Søfi^ipnstoger, men af de gjorte Mtøgnels^^. Dr. Gjørup 
andet.Bidragio. 8. V. pag« 96)>.sees, al det. i det allefstøfste 
Antal af TjlfB^ldene haf . v^erei tilstede i »rmg^ f^r^å"^ eUer 
i »meget rijpige Orad«, som »primcBre ^iranutatiQfiei!« (Vef iUer)| 
at Tilstanden var »ikke ledsaget af Granulattomr«, øg^at dø 
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aiterfleste af de dermed beiadte Mave odskrevne, endog uden 
at séUes oéderKur eller Cflrkalæret af 24de Jfuli 1855. Tit-* 
standen har, efter det Begreb man hidtil forband! med dette 
Ord, fornemmelig bestaaet i Vésikler med og udeA Rødme 
eller andre lette Forandringer. I>et ^r eaaledes urigtigt, saa-^ 
ledefii som der gjøres pag. 7, at ansée alle dem, som have 
erholdt denne Vedtegtiing (^iliAaret 1865, og 352 i 185«) 
tbT at have blavt den granuløse Ophtbalmi: iblandt dem fra 
1645 iere ogsaa de l?l, som Dr. Bondesen havde antegnet 
i 3die Cdskrivningsdistrikt, og hvorom han senere (Ugeskr. 
t L. 26de Jannar 1856 pag. 73) paa given Foranledning har 
eitlæret, at den forefundne Tilstand bois dé 157 ingenlunde 
ktinde betragtes som noget Pathologtek , og at kun hos de 
14 var »enten tydeligere udviklede Vesikleir, mere eller mindre 
Betændelse, eller villé^s RfKlme« o. s. v. Naar nU det i 
Aaret 1856 paa de Værnepligtige foi^etagHe Eftersyn, der 
gav If pGt. Angrebne ^af granulos Øiensygdom« lægges til 
Grund for e* KaMle, hvorefter der paa hele Monarchiets 
Befolkning af 2^ Million vilde komme 25000 saadanne Øien« 
syge, ^hvis Sygdommen kunde forudsasttes at være lige for- 
delt mellem begge fijøn og alle Aldersklasser« > tneii dette 
Afital stri& antals at miuitte reduceres betydeligt, fordi den 
tmdersiérgie Aldersklasse af Mandkjønnet betragtes søm piræ^ 
graveret ikiedBeÉti^ til Sygdiømmen, dels formedelst den 
^gré AM6rs ftødispodittoii , dels foriheéelåt deAs Paåvirk^ 
ning af IfiliteeHivet <>g nølere sSanikveih med Militære — ^a 
teré VI ganske enige med Betænkningen i, at det kalkuler<éde 
Tal er i bøi Grad overdrevent, men just ikke af de anførte^^ 
mere ndtænlte end fra Iagttagelse^ hentede Grunde, inen 
fordi den allerstørst^e Del af dem, sdm indbefatter under de 
til Beregningen afbenyttede Tid, ikke have han den graiiu-^ 
lése Øfensygdom. 
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D^f er endnu en Oai^ts^digbyedy %om ttim ,få^^ di«fie 
fra Sessiofi^erne hidrørende Tal lidet brugbare ttt fits^tiati^k^ 
]BiQregi\inger^ det er, som tø*. Djørup ^g^^ med Rette har 
gjort oiw^itøom paa> den. ulige Opfattelse 9t d^ berhen-r 
hørende, Qfte.^vagt udtalte: l^hæQømener og 4en CorskjeUiig/e 
Anfi)k,uel$e af Jere« Bet^dping, 4er bar gjort sig gjaldende 
ho^ de forskjellige Sessionsl^ger. Det er\9^e4e8, befkj^adti 
at KommisslAnens Eftersyip^ af de enkelte; Troppeafdelinger 
ofte. har givet et; helt andet Resultat end det som. var op*- 
givet ^ aqimme Afdelinga O^^rli^ge, og at den eneSe&$ionsr 
toge antegner et: betydeligt; Ajatal af saadanne Tilstande^ 
medens den anden slet ikke tager Hensyn dertil, tmåk han 
deri siet ikke seer noget Pathologisk. ]>(aar nu Bete^nkningen 
af disse Sesfiion^antegnei^er tager Anledning til at ville hen-'' 
lede de civile Autoriteters Opmærksombed paa Sagen, og 
efter den deraf formodede, støi*re eller mindre Udbredniog 
af Sygdommen i Udskrivningsdislprikteme deler disse i to 
{lækker, med 3die danske - (Præstø, Sorø og Maribo Amter), 
2det slesvigske og 1ste holstenske i første, ?det^ 4de. .og 
7de danske Distrikt i andjenjlække, saa hviler Alt dette ddg 
pas^ en megejt Iqs Grundvold,, navnlig kunne ^i med Hensyn 
til det 3die danske Udskrivning^distrikl;, der er stillet i Spid^ 
sen, henvise til de ovenanførte autentiske Oplysninger af 
Dr. Bondesen, der allerede gjør Kalkulen meget problematisk 
for dettes Vedkommende; og hvorlidet den iqfvrlgt stemmer 
overens med den faktiske Tilstand, derfor have vi erholiU 
et Bevis i den sydvestsjællandske Lægeforenings maanedtige 
Sygeberetninger for det første Kvartal af dette Aar (Ugeskr. 
f. L. den 18de Juli 1857), i hvilken de ikke have fundet 
Anledning til at opføre et eneste Tilfælde af granuløs 
Øiensygdom for dette Tidsrum i disse Egne (især Sorø Amt), 
uagtet Lægerne, gjorte bekjendte med den Udbredning Syg- 
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dommeii skolde have i deres Virkekreds, have været enige 
om netop at henvende deres Opmiørksoinhed herpaa.^ 

Hvor nfoldstandige de fra de civfle Læg«r efter 
Opfordring fra SundhedskoUegiet indkomne Rapporter end 
knnne være , saa ere de ^g vel neppe mere nsikkre end 
de Data, hvorpaa Kommissionens Beregning om ^gdommetrø 
Ddbredning i Landet er baseret« 

Endvidere tillægger Betænkningen den vesiknldve Til- 
stand en særegen Vigtigbed, idetmindste i theoretisk Ben* 
seende, idet den henregner denne til de smitsomme Former 
af den grannløse Øiensygdomf. For at l>egrulide denne Mening 
gaaerdenudfra »^et Faktum, at denne Tilstand udbreder sig 
progressivt hos Befolkningen og navnlig i en vis Samhinds- 
klasse« ; men dette Faktum støtter sig ikke til nogen positiv 
Grundvold, og i Betænkningen er det Jo endog modbevilsl 
(Indledn. pag. 6), idet der af den Omstændighed, at den 
forrige Øienkommission blandt de 1B5S indkomne Rekruter 
fandt 16 pGt., den nærværende blandt Rekruteme kun 12^ 
pet. angrebne af Sygdommen, ndledes, at Sygdommen i 
ethvert Tilfalde ikke har vundet nogen mærkelig Udbredning 
iblandt Befolkningen i det omtalte Tidsrom. For Imidlertid 
at forklare dette saakaldte Faktum fordyber Betænkningen 
sig i forskjellige Muligheder og Hypotheser, og kommer 
gjennem disse til det Resultat, at den vesikuløse Tiistand 
ikke alene kan opstaae ved Smitte fra de heiere Sygdoms- 
graders Afsondringer, men ogsaa selv er smitsom. Det 
hedder nemlig (pag. 22): 



*) Jfr. nedenstaaende Erklæring fra denne Forenings Formand praktis. 
Læge Tolderlund. Naar der her anføres, at Til£elde af denne 
Sjgdom ere iagttagne høist undtagelsesvis, da sigter dette 
til 3 — 4 Tilfælde, der ere forekomne i April Kvartal d. A. , men 
hvorom Sygelisteme endnu ikke ere offentliggjorte. 
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»Fbrplantøtogsinaadeii (af den veslbiløSQ filstand^^ 
derom kan haves og haves forskjellige Meninger. Den kati 
være en Epidemi, begcundet i, telluriske Forhold, men dertil 
haves ingen egentlig Antydning hos os* Den kan være 
smitsom I ved et Søl Smittestof, der ligger i Øiets normale 
Afsondringer (Taarexna>; derfor haves kpn svagtbegrundet 
Formoi^ning. Den kan være smitsom :ved forflygtiget Smitte** 
stof, derfor taler dens store Udbredning paa visse Tid&^ 
punkter,; i visse Afdelinger, navnlig under Kasernelivet. D^p 
kan endelig |være en. primitiv Sygdomsgrad, der forplantes 
ved Smitte af de sygelige Afsondringer i den høiere Syg*- 
domsgrad (Blennorrheen i den egentlige granuløse Øien- 
lidelse), hvilket dog ad den experimentale Yei, såavidt vides, 
ikk« biair kunnet paavises. — Paa denne Maade kan Syg- 
dommen maaske supponeres at have vundet Terraln, og det 
fixe Smittestof, som man bevj^ligen mm tilkjende den bien- 
norrboiske Af^ndring, kan have fondet en Forplantningsvei 
især i de forkastelige Yadskeapparater, som ere gængse 
blandt de militære Underklasser, hvor 10 — 12 Mand vadske 
sig i en Spand Vand, uden at tale otn Haandklæder, Fægte- 
masker og Handsker Disse to sidste Maader (For- 

plaotelse saftvel ved ét flygtigt som et ix Smittestof) ere af 
Kommissionejas Majoritet opfattede som. vigtige Aarsagsr 
momenter i^ Sygdommens Udbredelsesbistorie. Det er heraf 
givet j at samme Majoritet tillægger den vesikuløse Tilstand 
Vigtighed for det almindelige Spørgsmaal, saavel for Individet 
selv som for hans Omgivelse.« 

Man skulde nu ikke have ventet Andet end at den 
samme Majoritet vilde være betænkt paa at foreslaae For- 
anstaltninger til at modvirke den saaledes fremkomne Smitte, 
blandt Andet ved at afskaffe Øien - Visitationerne , hvorved 

• 

Smittestoffer visselig ligesaa let maatte kunne overføres fra 
det ene Individ til det andet, som ved Fægtemasker eller 
Handsker. Men paa Hypothesernes Gebet kommer det ikke 
saa nøie an paa et Mere eller et Mindre^ Smittestoffet lader 
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sig let lempe eftersom man lur Bmg åerki; øaaled^s hed- 
der det: 

»Vi have (ikke destomindre) Alle været enige om ikke 
at urgere nogen Behandling eller Isolation af disse, fordi 
Smitsomheden af disse Tilfælde ikke bevisligen er større 
eller anderledes , end at Orden og Renlighed , naar Mand- 
skaberne ere spredte imellem hinanden, kan forhindre den,* 
medens derimod Saminend^ngning af de Vesikuløse maa 
formodes at firemme Sygdommens Fremskriden - hos den 
Enkelte ved den gjensidige Paavirkning gjennem det almin- 
delige Medium, den meer eller mindre indesluttede Luft.« 

Det indrømmes gjerne, at dei ved en Sygdom, hvis Smit- 
spmhed i visse Stadler er beviist og almindelig anerkjendt^ 
er vanskeligt at. drage drændsen, hvor denne Smitsomhed 
begynder og hvor den ophører; men naar man opstiller den 
Sætning, at Smitsomheden er bunden til den abnorme Af- 
sondring, begynder og ophører med denne, saa er der vel 
noget Yilkaarligt deri, men det ex dog den Anskuelse, som 
vil vinde Indgang hos de Fleste. Det er vistnok ligesaa 
umuligt at føre et nogenlunde gyldigt Bevis imod Yesiklern^s 
Smitsomhed som for samme; men lanj]:t hellere da ligefrem 
tilstaae Yidefnskabens Ufuldkommenhed, thi Spørgsmaalet er 
ikke opklaret ved de fremsatte elastiske Gisninger, fra hvis 
praktiske Konseqvenser, Isolationen, man desuden maa trække 
sig tilbage, neppe saameget som Følge af de anførte Reserva- 
tioner, som af den Grund, at en saadan Forholdsregel under 
den faktiske Tilstand vilde være praktisk uiværksættelig og 
illusorisk. 

Vende vi os til de øvrige mere udtalte Former af Syg- 
dommen, da maae vi i det Væsentlige samstemme med de 
angaaénde disses Charakterer og Betydning fremsatte An- 
skuelser, om hvilke der heller ikke hersker saa stor Menings- 
ulighed. Imidlertid kunne vi, paa Grund af den Vægt der 
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lægges paa disse Betragtninger, ikke undlade at omtale 
enkelte Bemærkninger, der neppe høre hjemme i en klar og 
sammentrængt Fremstilling. Der gjøres saaledes pag. 18 en 
Adskillelse imellem »Granulationer, der beroe paa Udsvedning 
eller sygelig Nydannelse (Pseudoplasma, pathologisk Organi- 
sation)« og dem der hidrøre fra »en Udvikling, Svulst af et 
af Bindehudens Hovedelementer, Papillærlegemet, der be- 
nævnes de papillære Granulationer« ; men den anatomiske 
Forskjel imellem disse Formers Sæde eller deres Beskaffen- 
hed (Udsvedning eller sygelig Nydannnelse — Udvikling, 
Svulst) er ikke let at indsee. — Betragtningen af den Form 
af Sygdommen, som begynder med en almindelig catarrhalsk 
Bindehudsbetændelse — hvilken benævnes en Afart, fordi 
den ansees for en Afvigelse fra den sædvanlige Begyndelses- 
norm, den vesikuløse Tilstand — slutter med den Bemærk- 
ning »at den af Mange antages at have en epidemisk Aar- 
sagscharakter, saaledes at den optræder samtidigt hos et 
større Antal Individer, begrundet i almindelige (telluriske, 
miasmatiske) Aarsager o. s. v. — men da der ikke er til- 
feiet, hvorvidt Erfaringerne hertillands om denne Form oplyse 
Noget saadant eller ikke, bliver Bemærkningen kun af tvivl- 
som Betydning og er ganske vist overflødig. — Endvidere 
anføres pag. 20 Kjendemærkeme paa den Eftertilstand eller 
relative Sundhed af Øienbindehuden, som i de fleste Til- 
fældeibliver tilbage, efterat Sygdommens væsentlige Charakterer 
ere forsvundne- — Kjendemærker, paa hvilke der i praktisk 
Henseende lægges megen Vægt (pag. 26) med Hensyn til 
Bedømmelsen (hvorpaa det øiensyge Mandskabs Permittering 
beroer), at den ikke skal forvexles med en granuløs Svulst 
eller Tilstand af fast organiserede Udsvedninger, der ere 
applanerede ved Kunstens Hjælp — ; det hedder nemlig: »for 
at charakteriseres som saadan maa det sygelige Produkt 

DfTMkr. for Uger 2. R. 37. Bd. Nr. 10 og 11. 2 
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(den fastorganiserede Udsvedning i Bindehudens Yæv) være 
forsvundet, og den normale anatomiske Struktur med sine 
Blodkar, sit charakteristiske papillære Element og sit Over- 
træk (Epithelium) være kommet tflsyne.« Men disse Mærker 
have ikke praktisk Betydning, da de ikke kunne diagnosti- 
ceres undtagen ved mikroskopisk Undersøgelse, som her ikke 
lader sig bringe i Anvendelse. 

Naar Betænkningen endelig (pag. 25) med Hensyn til 
Sygdommens Oprindelse her tillands anfører som »et Faktum, 
der er ligesaa betegnende som uomtvisteligt, at enkelte af 
slige chronisk forløbende (med Afsondring forbundne) granu- 
løse Tilstande have indført og udbredt Sygdommen i sine 
forskjellige Grader og Former i vor Armee, hvad enten det 
nu er skeet ved det direkte Gontagium eller ved det indirekte«, 
saa maatte det jo formodes, at der forelaae en sikker og be- 
stemt Iagttagelse, som viste, at Overførelsen af Sygdommen 
havde fundet Sted, og at dens videre Udbredning kunde for- 
følges paa sine første Trin; men en saadan Erfaring, hvor 
interessant den end kunde være, existerer intetsteds i de 
offentliggjorte Beretninger om Sygdommens første Begyndelse 
hos os, og hvad der altssa angives som et uomtvisteligt Faktum, 
er ingenlunde beviist. 

Efter hvad der her er udviklet, kan det ikke indrømmes, 
at det er lykket Kommissionen at begrunde sine Anskuelser 
om adskillige omtvistede Punkter i den granuløse Øiensyg- 
doms Pathologi og om dens Udbredning med den Styrke og 
Klarhed, som er fornøden, naar den skal vinde Indgang hos 
Flertallet af Lægerne. Men herved bortfalder rigtignok en 
vigtig Støtte for et heldigt Udftild af det ovenanførte i Slut- 
ningsbemærkningerne foreslaaede Paabud, ligesom vi ogsaa 
betvivle at der vil udrettes Noget ved dens Forslag om at 
Krigsministeriet skulde »meddele vedkommende Ministerier^ 
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for Monarchiets forskjellige Statsdele dens »Betragtninger«, 
med Henstilling om, efterat have hørt de respektive Sund- 
hedskollegier, at virke til, at faste og ensartede Forholds- 
regler mod den granuløse Øiensygdom i den civile Befolkning 
ligeledes kunne gjøres gjældende iblandt de civile Læger« ; 
thi det er ikke at indsee, hvorledes der ad den Yei kan 
udrettes Noget, saalænge det ikke lykkes at bibringe Lægerne 
Overbevisning om Anskuelsernes Rigtighed eller idetmindste 
deres gode Begrundelse i Alt Væsentligt. 

I et følgende Nr. skulle vi gaae over til den praktiske 
Side af Kommissionens Virksomhed. 



Udkast til Lov om Sundhedspolitiet, 

afgiven d. 29de Mai 1857 af den til dette Øiemed aller- 

naadigst nedsatte Kommission. 

(efter Archiv for Pharmacie Ilte Binds 2det Hefte). 



§ 1. -I- enhver Kjøbstad i Kongeriget Danmark skal der oprettes 
en Snndhedskommission y der skal bestaae af Politimesteren som For- 
mand, Stads- eller Distriktslægen, tvende Medlemmer, der vælges af 
Boi^errepræsentanteme iblandt Kjøbstadens Indvaanere, samt et 5te 
Medlem, der vælges af Kommissionens øvrige Medlemmer. Naar 3 af 
disse ikke knnne forenes om Valget, skal dette foretages af Amtman- 
den efter Overlæg med Phjsicns, og uden at han derved skal være 
bnnden til nogen af de Mænd, der have været paa Valg i Kom- 
missionen. 

§ 2. Ligeledes skal der paa Landet oprettes en Sondhedskom- 
mission i hver Jurisdiktion, der skal bestaae af Politimesteren som 
Formand, Distriktslægen og 3 af Amtsraadet blandt Jurisdiktionens Be- 
boere valgte Mænd. Hvor der i en Jurisdiktion findes flere Distrikts- 
læger, bestemmer Amtets Sundhedsdirektion eller i Tilfælde af Menings- 
alighed Justitsministeriet, hvem .der skal tiltræde Kommissionen som 
Medlem. 

§ 3« Den overordnede Bestyrelse af Sundhedspolitiet i ethvert 
Amt bestaaer af Amtmanden og Physicus, der i Forening udgjøre Am- 
tets Sundhedsdirektion. 

§ 4. For Kjøbenhavn oprettes en Sundhedskommission, som i sig 
forener de Forretninger og den Myn^ghed, der for de øvrige Kjøb- 
stæders Vedkommende er tillag^ Sundhedskommissionerne og Sund- 
hedsdirektioneme, og er det deraf en Følge, at alle de Bestemmelser, 
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som i nærværende Lot ere g^vne om Snndhedskommissioneme og 
Bondhedødlrektioneme, tillige finde Anvendelse paa Sandhedskommis- 
sionen for Kjøbenhavn. Denne Kommission skal bestaae af Politidirek- 
tenren som Formand , et Medlem af Magistraten , Stadslægen , Stads- 
ingenienren, to af Borgerrepræsentanterne valgte Medlemmer, af hvilke 
det ene skal være en Chemiker, samt en Læge, der adnævnes af Ju- 
stitsministeriet. Efter denne Kommissions nærmere Bestemmelse ind- 
deles Hovedstaden i et passende Antal Distrikter, og for hvert »S disse 
Distrikter dannes en Tilsynskommission, bestaaende af vedkonmiende 
Distriktslæge eller Distriktslæger og saa mange andre Medlemmer, 
som Sundhedskommissionen bestemmer og dertil udvælger. Disse 
Kommissioner have at føre Tilsyn med Sundhedsvæsenet i de af dem 
underlagte Distrikter overeensstemmende med den Instrux, deraf Snnd- 
hedskommissionen vil være at give dem. 

§ 5. De i §§ 1, 2 og 4 oipmeldte Valg gjælde for 3 Aar ad 
Gangen. Gjenvalg kan finde Sted, dog først efter 3 Aars Forløb, med- 
mindre den Valgte deri samtykker. 

§ 6. Overbestyrelsen af hele Rigets Sundhedsvæsen og saaledes 
den endelige Afgjørelse af alle Medicinal- og Sundhedspolitisager for- 
bliver som hidtil under Justitsministeriet og henlægges under et eget 
Departement i sanune, bestaaende af en Directeur og tvende Læger 
som Meddirekteurer. Disse sidste skulle, efter en dem af Justitsmini- 
steren meddeelt Instrux, tillige fangere som Inspekteurer ved Sund- 
hedstjenesten og i denne Egenskab bereise de forskjellige Dele af 
Landet for at føre Tilsyn med Sundhedsvæsenet i det Hele og navn- 
lig med Sundhedspolitilovgivningens Overholdelse og Sundhedspoliti- 
autoritetemes Virksomhed, samt om Resultatet af deres Inspektionsrei- 
ser afgive Beretning til Ministeriet og derved gjøre opmærksom paa de 
Foranstaltninger, der deels i Almindelighed og deels paa de enkelte 
Steder kunde være at træffe til den offentlige Sundhedspleies Forbe- 
dring og Fremme. 

§ 7. Endvidere oprettes istedetfor det nuvs rende Sundhedskol- 
legium, hvis Virksomhed da ophører, et øverste Sundhedsraad, be- 
staaende af saamange Medlemmer, som Kongen bestemmer og dertil 
udnævner, hvilket paa Forlangende af Ministeriet eller Domstolene har 
at afgive Betænkning i Medicinal- og Sundhedspolitisager samt ende- 
ligt Skjdn i medicoforensisk Henseende. Dette Sundhedsraad bliver 
af Kongen at meddele en Instruktion, hvori dets Forretninger og 
Pligter nærmere fastsættes. 

§ 8. Sundhedspolitiet og navnlig de ved denne Lov anordnede 
Sundhedskommissioner skulle føre et almindeligt Tilsyn med Alt, hvad 
der vedkommer den offentlige Snndhedspleie og stadigt have deres 
Opmærksomhed henvendt paa alle den almindelige Sundhedstilstand 
vedkonunende Forhold og paa de Foranstaltninger, der kunne træffes 
til dens Fremme. 

Sundhedskommissionerne skulle til den Ende navnlig have Ind- 
seende med den offentlige Reenligheds Vedligeholdelse, skadeligt Vands 
Afledning, Tilveiebringelsen af godt og tilstrækkeligt Drikkevand, Ind- 
retningen og Ordningen af Kirkegaarde og Begravelser, Fjernelsen af 
de Ulemper, der hidrøre fira Næringsveie, som ere skadelige for Sand- 
heden, og fra Ansanding afSubstantser, der ved Forraadnelse eller paå 
anden Maade kunne blive det. 

Saalænge en almindelig Byg^ngslov ikke er udkommen, have 
Sundhedskommissionerne at vaage over, at der ved nye Bygningers 
Opførelse træffes de Foranstaltninger, som almindelige SundheÆhensyn 
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udkræve, navnlig fbrsaavidt ang^aaer Byggegrundens Beskaffenhed, 
Vandafløbet fra Bygninger, Anlæget af Latriner og Graber til Kreator- 
gjødning, Indretning af nye Beboelseskjeldere og Beboelsesleiligheder 
paa Lofter m. m. 

Ligeledes skulle Sundhedskommissionerne paasee, at Leieboliger 
og de saakaldte Logishuse ikke ved Mangel paa Lysning eller Luft 
eller ved Fugtighed og slet Vedligeholdelse eller ved at overfyldes med. 
Mennesker blive farlige for Sundheden. 

Til Veiledning for Sundhedskommissionerne bliver af Justitsmini- 
steriet at udarbeide en Instruction, hvori deres Myndighed og Pligter 
nærmere festsættes, og som tillige vil indeholde Anviisning til, hvor- 
ledes de i Almindelighed have at forholde sig til Opnaaelsen af det 
dem overdragne Hverv, samt de fornødne Forskrifter med Hensyn til 
den Understøttelse, som Sogneforstanderskaberne , Sognefogderne og 
andre Bestillingsmænd ere pligtige at yde dem. 

§ 9. .Sundhedskommissionerne og Sundhedsdirektioneme ere be- 
rettigede til ved et eller flere af deres Medlemmer at anstille de Un- 
dersøgelser af Huse og Grunde, saavel offentlige som private, og øv- 
rige lokale Forhold, som til Overholdelse af Sundhedspolitilovene findes 
nødvendige. Forsaavidt det af vedkommende Eier eller Bruger fordres, 
skal Besfatningen om en saadan Undersøgelse motiveres og meddeles 
Vedkommende skriftlig. 

§ 10. Den udøvende Myndighed i alle Simdhedsvæsenet ved- 
kommende Tilfælde forbliver, som hidtil, hos Politimesteren, hvem det 
ogsaa fremdeles skal paaligge, af egen Drift at paasee Overholdelsen 
af de Sundhedspolitiet vedkommende Love og andre Bestemmelser. 

Skulde Politimesteren i noget Tilfælde finde, at en af Kommis- 
sionen tagen Beslutning, som det vilde paaligge ham at udføre, er 
stridende mod Lovgivningen, eller at den iøvrigt er af en saadan Be- 
skaffenhed, at han bør nægte at bringe sanuno til Udførelse, kan han 
nnder Angivelse af sine Grunde vægre sig derved, hvorefter det beroer 
paa Kommissionen, om den vil indbringe Sagen for vedkommende høiere 
Autoritet. 

§ 11. De af Sundhedskommissionerne til Opfyldelse af det dem 
overdragne Hverv givne Paalæg eller gjorte Forbud skulle, naar det 
af den Paagjeldende forlanges, være støttede paa et af Grunde ledsaget 
Skjøn om de stedfindende factiske Forhold, disses for Sundheden skade- 
lige Beskaffenhed, Nødvendigheden af at deri foregaaer en Forandring, 
og efter Omstændighederne Angivelse af Maaden, hvorpaa dette bør skee. 

Lignende Skjøn paaligger det Snndhedskommiøsioneme at afgive, 
naar det i Anledning af Undersøgelser og Sager, som Politimesteren 
af egen Drift paabegynder angaaende Gjenstande vedkommende Sund- 
hedspolitivæsenet, forlanges enten af denne Embedsmand eller af ved- 
kommende Privatm€Uid, der ikke anseer en af Politimesteren gjort 
Fordring tilstrækkelig begrundet. 

§ 12. Den, som ikke finder sig tilfreds med et af Sundheds- 
kommissionen saaledes afgivet Skjøn, kan, naar han derom fremsætter 
Begjæring inden en passende kort Frist, som Kommissionen i ethvert 
enkelt Tilfælde bestemmer, fordre Sagen forelagt for Amts-Sundheds- 
direktionen, ved hvis Afgjørelse det har sit Forblivende, forsaavidt 
denne ikke selv finder Anledning til at forelægge Justitsministeriet 
Sagen til endelig Afgjørelse. 

§ 13. De i §§ 11 og 12 ommeldte Skjøn skulle ved Afgjørelsen 
af de vedkommende Sager tages tilfølge af Domstolene , naar de paa- 
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gjeldende Autoriteter ikke findes at være gaaede udenfor Grændseme 
for den dem anWste Virksomhed. 

§ 14. For hver Kjøbstad med Undtagelse af Kjøbenham bliver 
der, saasnart denne Lov er traadt i Kraft og Sundhedskommissionen 
sammensat, af denne at udarbeide en Vedtægt,- indeholdende de nærmere, 
ifølge de stedlige og øvrige særlige Forhold til Sundhedspolitiets Ord- 
ning og Lovens Gjennemførelse nødvendige Bestemmelser, og ved 
hvilken det ogsaa bør fastsættes, om og da i hvilket Omfang Bestem- 
melserne i Loven af 10de Marts 1852 angaaende visse for Sundheden 
skadelige Næringveie i Kjøbenhavn skulle gjøres gjældende i Kjøb- 
staden. Denne Vedtægt bliver, efterat Kommunalbestyrelsen derover 
har afgivet Betænkning, og Sagen i fornødent Fald paanj har været 
behandlet i Snndhedskonmiissionen, at forelægge Amts-Sundhedsdirek- 
tionen, der, hvis den ikke selv finder Anledning til at indstille Sag^n 
til Justitsministeriet, eller dette af Kommunalbestyrelsen er for£et, 
forsyner den med sin Approbation, hvorefter den thinglæses og paa 
hensigftssvarende Maade bringes til Indvaanemes Kundskab. Med For- 
andring af Vedtægten forholdes paa samme Maade. 

§ 15. For Landets Vedkommende skal det ligeledes af hvert 
Amts Sundhedsdirektion tages under Overveielse, om der for nogen af 
de under Amtet hørende Kommuner eller Byer paa Grund af disses 
Størrelse, deres sammentrængte Befolkning eller andre særlige Forhold 
maatte være Anledning til at tilveiebringe lignende Vedtægter, hvilke 
da blive at affatte af vedkommende Sundhedskommission og at fore- 
lægge Amts-Sundhedsdirektionen til Approbation, hvorefter de kund- 
gjøres paa den i § 14 fastsatte Maade. Ved disse Vedtægter kan det 
Ogsaa bestemmes, at saadanne Kommuner eller Byer skulle have deres 
egen Tilsynskommission, hvis Medlemmer udnævnes af Sundhedskommis- 
sionen, og som kommer til at staae i samme Forhold til denne, som 
T]ilsynskommissioneme i Hovedstaden til den derværende Sundheds- 
kommission. 

§ 16. Under Pest, Cholera eller anden epidemisk Sygdom af 
lignende farlig Beskaffenhed har Sundhedspolitiet en overordenUig Myn- 
dighed til at kunne træffe alle fornødne Foranstaltninger til Sygdommens 
Standsning, og ere Alle, saavel Private som Autoriteter, pligtige at 
rette sig efter hvad der i dette Øiemed foreskrives. Saasnart saadanne 
Sygdomstilfælde vise sig, har vedkommende Sundhedskommission strax 
at foranstalte hvad der foreløbigt er nødvendigt og hensigtsmæssigt 
samt uopholdeligt at indberette Saadant til Amts-Sundhedsdirektionen. 
Denne har da efter Omstændighederne at anordne alle videre fornødne 
Forholdsregler samt strax at gjøre Indberetning til Justitsministeriet, 
paa hvis Bestemmelse det beroer, om end yderligere Foranstaltninger 
til Sygdommens Standsning skulle træffes. Naar Amts-Sundhedsdirek- 
tionen finder det nødven£gt, udsteder den offentlig Bekjendtgjørelse 
om Sygdommens Udbrud, i hvilket Tilfælde den ogsaa, naar Sygdommen 
er ophørt eller saaledes aftagen, at overordentlige Forholdsregler ikke 
længer skjønnes nødvendige, paa behørig Maade bringer dette til Be- 
boernes Kundskab. 

§ 17. Overtrædelse af de i denne Lov eller de i Henhold til 
samme udfærdigede Vedtægter indeholdte Bestemmelser saavelsom af 
de Paalæg eller Forbud, som Sundhedspolitiet i Henhold til denne Lov 
maatte give, ansees med Bøder eller under skjærpende Omstændigheder, 
navnlig i de i § 16 omhandlede Tilfælde, med Fængsel. Sagerne be- 
handles som offentlige Politisager og Bøderne tilfalde Politikassen. 
I Sager, der anlægges mod Nogen for ikke at have rettet sig efter 
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de ham af Sondhedspolitiet givne Paalieg eller Forbud, biiye de i Lov- 
^vningfen hjemlede ahnindelige Tvangsmidler ved Dommen at bringe i 
AnveDdelse, 

§ 18. Justitsministeriet har at foranstalte det Fornødne til Ud- 
førelsen af de i nærværende Lov indeholdte Bestemmelser, at meddele 
alle Vedkommende de Instruktioner og Forholdsregler, som Loven om- 
melder eller som iøvrigt til dens Gjennemførelse findes nødvendige, og 
at atøøre alle i den Anledning opstaaende Spørgsmaal. 



Erklæring. 

Paa de sydvestsjællandske Lægers Møde den 2den August 
d. A. kom under Diskussion den i Kommissions-Beretningen 
og derefter i flere Dagblade fremsatte Paastand, at Sorø 
og' Præstø Amter især vare hjemsøgte af den ægyptiske 
Øiensygdom, og tedtoges det at erklære: 

»At Medlemmerne af bemeldte Forening, som indbefatter 
saa godt som samtlige Sorø Amts Læger, hun høist und- 
tagelsesvis have observeret Tilfælde af denne Øiensygdom 
blandt den civile Del af Befolkningen.« 

Paa den sydvestsjællandske Lségeforenings Vegne 

Tolderlind^ 

Formand. 



I Ugen fra Tirsd. d. 
1857 ere af epidemiske 
Ejøbenhavn 493 Tilfælde 



Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste . 
Rødlinger. . 
Vandkopper . 



Ilte August til Tirsd. d. 18de August 

Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 

. Disses Fordeling var følgende: 

M. Prt. Bdro. BdrDaBder2Aar. Samaia. 

64 81 35 51 231 

42 54 14 7 117 
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Bianke. 


cy. 


GasLF. 


Tjpk. F. 


Iwn. 


blnna. 


Ny By . . . 


37 


19 


16 


4 


6 


4 


Gamle By . . 


119 


45 


31 


10 • 
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Nyboder . . . 
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Gbristianshavn . 


35 


32 


19 
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1 


Udenbyes . . 


37 


17 


3 


3 


3 


» 



231 117 69 17 16 12 

Åf de nævnte Eoldfebre var 1 Recidiv. 

Lister modtagne fra 63 Læger. 

Foruden de ovenanførte Tilfælde af Diarrhe nævnes en 
stor Del af forskjellige Læger uden nærmere at betegnes 
(Prof. Trier, Bloch, Thomam). Knudsen nævner 21 Tilfælde 
af Diarrhe hos Børn under 2 Aar. Salomonsen bemærker, 
at Diarrheerne begynde at blive langvarige og stundom at 
gaae over til en gastrisk Tilstand. Et Tilfælde af blodblandet 
Diarrhe anføres af R. Bergh. I Omegnen af Kjøbenhavn 
skal der ogsaa være mange Diarrhe er (Thostrup). 

Blandt de paa Listen anførte Diarrhetilfælde er et fra 
Christianshavn, hos en gammel Kone paa nogle og halvQerds, 
der af Dr. Saxild blev meldt for Stadsphysikus som meget 
mistænkeligt, idet Diarrheen var vandagtig, 'med standset 
Urinudtømmelse, Kramper, Kulde og nogen Cyanose, men 
ikke Sammenfalden af Ansigtet; Pulsen neppe følelig, kold 
Sved og lidt hæs Stemnie. Reactionen indtraadte imidlertid 
snart og Konen kom sig. I denne Anledning bemærkes : at 
da Barakhospitalet nu staaer. færdigt til Afbenyttelse i de 
først mødende Cholera- og Koppetilfælde, ville slige enkelt- 
vis (sporadisk) forekommende Tilfælde, selv om de kun ere 
meget mistænkelige, indtil videre kunne optages i dette 
Hospital, efter først, ligesom hidtil, at være meldte for Stads- 
physikus. 



Udnæviielse. Under 26de Juni er Professor extraordinarins ved 
Kiels Universitet Dr. med. P. L. Panom, R. af Dbg., allem. udnævnt 
til ordenlig Professor i det medicinske Fakultet ved bem. Universitet 



C. A. Beitzels Bo og Arvinger. 

Trykl I Bianco Lonos Boftrykkeri Ted F. S. Hahlc. 
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Den & S^tenAer- 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2*«» Række XXVII. Nr, 12* 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Deo nilltKr« Oiensygdom. Tilfælde af'Bæmatocele. Ugentlig epidemiske Syg- 
doane i KJdkenhevn. ' 



Betænkning og Forslag fra den under 26de Mai 1856 
af Krigsministeriet i Anledning af den i Armeen her- 
skende Øiensygdom nedsatte Kommission. Kbh. 1857. 

Bemasrkninger ved Betænkning og Forslag o. s. v. eller 
andet Bidrag, til den militære Øiensygdoms Historie 
i Danmark ved M. Djørup, Dr. med. Kbhvn. 1857. 

(Sluttet.) 



Da den granuløse Øiensygdom, trods alle hidtil trufne For- 
anstaltninger, bestandig har holdt sig rodfæstet i Armeen, 
siden den først iagttoges her tillands, da den desuden fore- 
Jiommer blandt den civile Befolkning, skjøndt, som tidligere 
anført, vistnok langt fra i den Udbredning, Betænkningen 
vækker Forestilling om, saa kan der ikke næres Haab om 
ved nogensombelst Forholdsregel ftt faae den ganske udryd- 
det. Men skjøndt det er en Sygdom af en som oftest 
chronisk og mild Charakter, har det dog bestandig været 
anerkjendt, at der maa træffes særegne Foranstaltninger for 
at holde den inden saa snevre Grændser som muligt, dels 

Anden Bckke 27de Bind. 
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fordi det maa være Statens Pligt ved alle til dens Raad^ifaed 
staaende Midler at beskytte den Værnepligtige imod en om 
end godartet, dog ofte især ved sin liangyarighed besværlig 
Sygdom, der saa at sige er endemisk i Soldaterstanden, dels 
fordi Sygdommen ved vigtige Leiligheder, saasom Krigsfor- 
hold og deslige, let kunde antage en Udbredning og Form, 
hvorved den kunde blive en alvorlig Hindring for Armeen. 
At træffe saadanne forebyggende Forholdsregler, som kunne 
være til sand Nytte, uden at gribe altfor forstyrrende ind i 
de militære Forhold, er vistnok en vanskelig Opgave. 

m 

Det maa indrømmes, at Kommissionen i denne Retning 
har udfoldet en betydelig Virksomhed: den har foretaget en 
omhyggelig Visitation af Mandskabets Øine i hele Kjøben.- 
havns Garnison, der ved nogle Afdelinger er gjentaget; den 
har ført et jevnligt Tilsyn med de efter dens Forslag oprettede 
provisoriske Øienhospitaler ; foretaget Undersøgelser af de 
hygieiniske Forhold i hele Garnisonens Kaserner og Vagter, 
endelig har den fremsat Forslag til Regulativer for Frcm- 
gangsmaaden med de Øiensyge ved de forskjellige Tjeneste- 
forhold, hvor Sygdommen kan komme ^ i Betragtning. 

De af Kommissionen foreslaaede Regulativer angaae de 
Fremgangsmaader der skulle følges med de Øiensyge ved 
.Udskrivningen, under Tjenesten og ved Afgangen fra denne. 
Hovedmomenteme ved disse ere i Korthed følgende. 

De Bestemmelser, der foreslaaes til Efterfølgelse af 
Landsessionerne ved Udskrivning have til Formaal saavidt 
muligt at forhindre Optagelsen af denne Art Øiensyge i 
Armeen (hvorom der ogaaa alt bestaae tidligere Sessions- 
bestemmelser). Forslaget gaaer derfor ud paa> at enhver ved 
Sessionen Mødende skal undersøges med specielt Hensyn 
tU Øinenes Tilstand, og hvis der er udviklet granuløs Øien- 
betændelse med eller uden Blennorrhe, saa forbigaaes han 
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og sættes under Kur; dersom han desuagtet ved den ende-* 
lige Sessionsbehandling ikke findes helbredet eller i væsentlig 
forbedret Tilstand, saa udslettes han af Rullen som utjenst- 
dygtig ; derimod ved akute BetændelsestiHiælde af lettere Art 
(betændte Vesikier, Coiifunctivitis , Catarrh) udskrives han, 
men sættes under Kur; er der blot Vesikier, enkeltstaaende 
Granulationer eller simpel' Hypértrophi efter en tidligere 
Øiensygdom, saa udskrives han uden Videre. 

De med Hensyn til de Øiensyge under Tjeneste-* 
tiden foreslaaede Forholdsregler tilsijg;te dels at forebygge 
Sygdommens Udbredning dels at tilveiebdnge de gunstigste 
Betingelser for Helbredelsen. Ved de sædvanlige Sundheds* 
visitationer hver 14de Dag skulle ogsaa Mandskabernes Øine 
undersøges. DeLetangrebne (med betændelsesfri Vesikier, 
let villøs Rødme med ubetydelig Svulst uden sygelig Af- 
sondring) skulle ikke være Gjenstand for Behandling eller 
Isolation; af de Øiensyge skulle de mindre heftige chroniske 
Tilfælde (den vesikuløse Tilstånd, naår den kun ledsages af 
mindre betydelige Betændelsestilf^lde af et chronisk Forløb, 
lette catarrhalske Tilfælde og enkeltstaaende Granulationer, 
Eftertilstanden ho;3 helbredede Ti*achomatøse) af Lægen til- 
sees i egne, for enhver Troppeafdeliog indrettede rummelige 
Isolationslokaler, i hvilke Mandskaberne opholde sig og sove 
om Natten, medens de dog ferøvrigt i Reglen deltage i 
Tjenesten; de som lide af akute eller subakute Tilfælde etler 
af den udviklede granuløse Øienbetændelse sendes til Hospi* 
tsdeme. Der skal oprettes provisoriske centrale (?) Øienhospi^ 
taler saavel til direkte Optagelse af Øiensyge fra Standkvarteret 
som til indirekte Optagelse fra andre Hospitaler; ogsaa Hjem* 
permitterede, som i Løbet af eet Aar efter Hjemsendelsen faae 
Recidiv, og ved Session udskrevne Værnepligtige kunne her ind- 
lægges. I disse skulle de Øiensyge l^ehåndles saalænge indtil 
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de ere hélbredede eller idiialå indtil GraxuUationerne og den 
sygelige Afsondring er forsvunden og Sygdommen ikke kan 
antages at kunne forplante ved Smitte (htorfra dog enkelte, 
nærmere betegnede Undtagelser kunne finde Sted). 

ForhoMsregleme med de Ølen&yge, naar de forlade 
Tjenesten,' ere beregnede paa at forebygge Sygdommens 
Forplantelse fra dem til den civile Befolkning, hvorfor enhvdr 
Soldat, som under sin Tjenestetid har lidt af Øiensygdom- 
men, skal inden han permiltelres undersøges af en Kommission, 
ordentligvis bestaaend<e af Stabslægen, en militær Overk^ge 
og en Givillæge. Ingen tnaa permitteres, kasseres eUer af- 
skediges, hvis Bindehinde giver blennoirhoisk Afsondring, 
viser faste Granulationer eller granuløs Svulst; hvorimod 
Vesikler paa naturlig Bindehinde og de ahnindelige Følge- 
tilstande efter Sygdommen, nemlig bleg villøs Rødme eller 
Hypertrophi af Bindehinden ikke skulle være hinderlige 
derfor. 

Endelig gives udføriige hygieiniske Bestemmelser an- 
gaaende Soldaternes Kasernering, Tjeneste og deres Be- 
klædning'. 

Alle de i disse Udkast foreskrevne Regler, hvis Hoved- 
indhold her i Korthed er angivet, ere nu udarbeidedé i en 
omhyggelig Detail, og der er tilføiet Motiverne; ved nogle 
ere afgivne Minoritetsvota og anfort disses Begrundelse samt 
dennes Bésvaurelse af Majoriteten; saaledes angaaende Ses- 
sionsbehandlingen af de 24aarige Værnepligtige, der lide af 
udviklet granuløs Øiensygdom, angaaende Oprettelsen af en 
Bedømmelseskommission for Permitteringen, dennes Sam- 
mensætning, angaaende Permisslons^Nægtelse for dem som 
lide af chroniske Granulationer. 

Det vil erindres, at Kommissionens Majoritet i sine 
»Betragtninger« holder paa Smitsomheden af Sygdommen i 
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alle dens Grader og Former, : navxdig ogsaå af den veisikuløse 
Tilstand, som den anseer for Sygdommens første Trin. Ikke 
desto mindre bar den, som allerede bemærket, været enig 
med Minoriteten om, at de Letangrebne, d. e. de hos hvem 
der -findes simple Vesikler eller andre lette, tSdels tvivlsomme 
Tilstande, ikke skulle være underkastede Isolation eller Be- 
handling i Tjenesten, ligesom ogsaa én silig Tiistiind ikke 
skal være hinderlig for deres Udskrivning eller Permission; 
Det kan hatiMigvls ikke andet end billiges, at man har op- 
hævet denne tidligere . g^ældenåé , besvæHige og unyttige 
Anordning, men vi kunne dog ikke. undlade at firemhæve den 
forunderiige Inkonsekvents, at flette ved denne Leilighed 
(Motiverne pag. 30) begrundes v.ed »id^t Uvisse og Tvivl- 
somme ved: den vesikuløse Tilstands Betydning« (hvori vi 
forresten ere ganske enige), medens denne i »Betragtnin- 
gerne«, som vi have seet*, ansees for Sygdommens første 
Trin og tillægges Smitteevne. 

Derimod har Kommissionen ikke kunnet frigjøre sig for de 
'strenge Konsekvenser af sine kontagionistiske Ai^skuelser med 
Hensyn til en anden Form a£ Sygdommen, hvis Smitsomhéd 
dog er tvivlsom, idet der nemlig foreslaaes, at ikke blot Blen^ 
norrhe, men ogsåa faste Granulationer og granuløs Svulst skål 
(med enkelte Undtagelser) være hinderlig foar Permission, Kas- 
sation eller Afskedigelse, ligesom, denne Tilstand ogsaa paa 
Sessionen betinger en omstændelig Behandling af den Værne- 
pligtige og, hvi^ denne bliver frugtesies, Utjenstdygtighed. 
Denne Sag er tidligere afhandlet iUgeskriftet (2. E. XXV Nir^ 
18 og Nr. 21), og vi have søgt at vise, at selv under den meget 
tvivlsomme Forudsætning . at de blgtte Granulationer kunne 
ansees for smitsomme ^ er. de^høist usandsyxiMgt, .åt slige 
Foranstaltninger ville være til nogen Nytte, og der er ikke 
i Kommissionens Motivering, navnlig i Majoritetens Besva- 
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relse af et om denne Sag (af M&ller og Thune) afgivet 
MinoritetsYOtunr forekommet Noget, der kan forandre Tor 
Oyerbevisning i denne Henseende. Hvad navnlig Permifi* 
sionsspørgsmaalet angaaer, da troe vi, at et Forbud mod 
at permittere dem, der Ude af chroniske Granulationer og 
granuløs Svulst (som ikke ledsages afBetændelse eller abnorm 
AfsondFing), er baade unyttigt og skadeligt; unyttigt, fordi 
den formodede Smitte dog derved ikke kan afværges, da 
man dog ikke vil have den deraf Lidende afsporet fra Sam- 
kvem med Mennesker; skadeligt, fordi den berøvet denPaa- 
gjældende de vigtigste BeUngelser for en sukcessiv Tilbage- 
venden til den normale Tilstand, nemlig Unddra*gelse fra 
Kaserne- eller Hospitalsliv^t og de militære Forhold over- 
hovedet. Og endelig vil et saadant Paabud, som lægger et 
ofte svært Baand paa den Værnepligtiges Frihed, upaatvivlelig 
blive vanskeligt at overholde eller endog blive omgaa^et, selv 
ved den sammensatte Bedømmelseskommission , som Kom- 
missionen vil have sat til at vaage derover, blandt Åndet 
fordi man paa Grund af den nu brugelige Behandling af 
shge Tilstande, ofte vil træffe Øienlaagenes Bindehinde dækket 
af et Blylag ; og under Vanskeligheden af at skjelne hvorvidt 
der under dette findes granuløs Svulst og Granulationer eller 
en blot Hypertrophi som Eftertiistand, vil det ikke være for- 
underligt om Besigtelseskommissionens Dom i Reglen falder 
ud i den for den til Permission Fremstillede gunstigste Ret- 
ning ; en Formodning som stærkt bestyrkes derved, at Binde- 
hinden paa en Del af dem der udskreves til Permission eller Til- 
bagegang til Tjenesten fra det af et af selve Kommissionens 
Medlemmer bestyrede ^Uenlazareth paa Frederiksberg, ifølge 
Dr. Djørups Meddelelser saavel om sine egne som om andre 
Overlægers Iagttagelser derom (2det Bidrag pag. 9, 17 og 
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flg.), langtfra vare i den Tilstand som Kommissionen gjør 
Fordring paa som Betingelse for Permission, Kassation o. s. v« 
Men der er især en Omstændighed, hvorved de af 
Hensyn til den formodede Smitsomhed foreslaaede Bestem-* 
melser angaaende Permission og andre Tjenesteforhold, saa- 
velsom angaaende andre Foranstaltningers Iværksættelse, be- 

• 

røves en stor Del af den Vægt, der ellers maatte tilkomme 
en med Alvor og Omhu behandlet Gjenstand; det er den 
Tilstand, der i den Retning har fundet Sted paa det under 
Kommissionens stadige Tilsyn værende og af et af dena 
Medlemmer bestyrede Øienlazareth paa Frederiksberg. Som 
et af Formaalene for de provisoriske Øienhospitaler angives 
(pag. 38, 2 10) »at behandle de Øiensyge saalænge, til 
Granulationerne og den sygelige Afsondring ere forsvundne 
og Sygdommen ikke mere antages at kunne forplantes ved 
Smitte«, og i Motiverne, hvor Talen er om de Syges For- 
pligtelse til at lade sig behandle med de Midler Lægen 
foreskriver (pag. 47), anføres, at denne Sygdoms »Smitsomhed 
fordrer Forholdsregler og kan begrunde Tvangsforholdsregler^ 
ifølge hvilke den Enkelte maa opoffre sin private Interesse 
for det ahnene Vel, Hensyn, som ikke alene have Vægt, 
naar Talen er om fiehandlingen i Øienhospitalet, men ogsaa 
0. 8. v.« Da altsaa et af Øienhospitalets Øiemed« er at 
forebygge Udbredelsen af Smitte, skulde man have ventet, 
at de Øiensyge paa Frederiksberg havde været undergivne, om 
ikke »Tvangsforholdsregler«, saa dog en moderat og fornuftig 
Isolation, som kunde antages at forebygge Smittens Udbre- 
delse blandt Befolkningen i Hospitalets nærmeste Omkreds. 
Men i Dr. Djørups titomtalte Skrift (pag. 26) anføres den 
mærkelige Kjendsgjerning, der i alt Væsentligt finder Bekræf- 
telse ved et nylig af Prof. Bendz udgivet Skrift: »Her var 
og er slet ingen Bevogtning ogPaapassen, som der 
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ellers finder Sted ved ethvert civilt og militært Hospital. 
Indlagte i en stor Bygning uden lukliét Port og uden Vagt 
paa et af de mest befærdede Steder i Landet, hvor det ene 
Forlystelsessted ligger ved Siden af det andet, mødte de 
blot til en bestemt Tid af Dagen : for at blive besete og efter 
Tour faae deres Øine belagte med Blysukker; iøvrigt synes 
de at have havt den fuldstændigste Frihed; Mon har mødt 
dem enkelte og samlede spadsere til Hovedstaden, til de 
omliggende Bønderbyer, i Frederiksberg Have; de .have 
gaaet paa Værtshusene, moret sig paa forskjellige Maader, 
ere blevne syphOitiske og have i det Hele havt det ganske 
ugenert«. At Sligt har kunnel foregaae uforandret, lige under 
Kommissionens Øine, kaster rigtignok et eget Lys over dens 
for den befrygtede Smittes Skyld foreslaaede Bestemmelser 
angaaende de Øiensyges Permissionsberettigelse, og over 
dens vidtløftige Forhandlinger for at tilveiebringe en sam^ 
mensat Bedømmelseskommission, der skal føre EontroUeq 
med disses Overholdelse, ja endog med de Syges Behandling 
paa Øienlazarethet , hvilket den ikke tør overlade vedkom- 
mende Militærlæger alene. 

Overhovedet indsees ikke, hvad der kan være til Hinder 
for at de, der lide af den granuløse Øiensygdom, behandles 
i de bestaaende militære Hospitaler, ialfaJd i afsondrede 
Lokaler, saalænge Sygdommen ikke har antaget større Ud- 
bredning end at disse afgive tilstrækkelig Plads; thi Kom- 
missionen har ikke i dens Motivering af Forslaget om egne 
Øienhospitalers Oprettelse (pag. 45 og 46) fremført Noget, 
der kan svække Vægten af de Grunde, hvormed Sundheds- 
kollegiet iAaretl854 (Aarsberetning for 1864 pag. 242) be- 
kjæmpede det samme, da af Prof. Bendz indgivne. Forslag,' 
navnlig skjønnes ikke, at denne Sygdoms Behandling udkrævei? 
særegne Færdigheder eller et omfattende Studium, der i den 
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Grad skulde kunne lægge Beslag paa en Mands Tid og 1 

Omhu, at det skulde være nogensombelst Betænkelighed véd 

at han paa samme Afdeling havde andre Syge under Be*" 

hsåidlmg. Og erfaringen fra Øienfaospitalet paa Fred^rikS'* 

berg frembyder Intet, der tyder paa at Resultaterne her vare 

bedre end man kunde. have ventet dem paa de sædvanlige 

Hospitaler^ Kommissionen finder dem heller ikke gunstige 

n Forhold til hvad man for Fremtiden tør haabe at kunne 

opnaae« ; men de Omstændigheder der anføres (pag. 14) som 

Grunde til at Resultatet ikke svarede til Forventningen, nemlig 

Bi Lægerne fik et meget vanskeligt Arheide og fik hurtig 

deres Lokaler inficerede, derved at et stort Antal invetererede 

Tflfælde paa eengang bleve kastede derind ; at Ut^redsheden 

hos Patienterne maatte komplicere Sygdommen; at der i 

Vinteren har været en almindelig katarrhalsk Konstitution; 

at Lægerne først efter længere Iagttagelse kunne erhverve 

den fornødne Routine og Erfaring i Sygdommens methodiske 

Behandling — vil dog neppe Nogen for Alvor tillægge nogen 

Betydning ; den Slags Omstændigheder ville altid kunne haves 

paa rede Haand, * hvor man bar Brug derfor* 

Bestemmelserne angaaende Øien -Visitationernes Ind- 
skrænkning til hver 14de Dag, angaaende Isolationslokaler 
i Kasernerne og Betingelserne for Optagelse i disse, samt 
for Indlæggelse i Hospitalerne ville vel neppe vække synderlig 
Modsigelse, skjøndt der, efter de forskjellige Anskuelser om 
Smittes Forplanteise og Midlerne derimod, vel kunde være 
dem, der tillagde Gjennemføtelsen af med Omhu affattede 
hygieiniske Bestemmelser lai^ større Vægt end den saa- 
kaldte Isolation, der dog, efter Forholdenes Natur, kun kan 
blive meget ufuldstændig. Dersom man bekvemmede sig til 
at afskaffe denne Forholdsregel, hvis Nytte, efter den Maade 
hvorpaa den lader sig iværksætte i en folkerig Kaserne, maa 
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blive meget tvivlsom, kunde man tillige frigjere sig for de 
almindelige Øienvisitationer, der af Nogle maasl^ee med Rette 
ansees for at kunne medføre Smittes Udbredelse ; man kunde da 
indskrænke Undersøgelsen til dem der klagedfe over subjektive 
Symptomer, eller hvis Øine ved det blotte Eftersyn, uden 
Berørelse, kjendtes at være angrebne. 

Der er endnu en Bestemmelse optaget i Betænkningens 
Udkast, som vi ikke kunne undlade at berøre, det er g 12 
(pag. 39), der paabyder, at »enhver Øiensyg, der indlæggeø 
paa Sygestuer eller paa Hospitaler ^ skal være forpligtet til 
at lade sig behandle med de Midler, Lægen foreskriver«* 
Da denne Forpligtigelse ligfif^em følger af de miUtære For- 
hold, synes et saadant direkte Faabud ufornødent; at det 
alligevel er opstillet skyldes naturligvis enkelte indtrufne 
Tilfælde, hvor en Vægring fra Soldaternes Side for at lade 
sig behandle har fundet Sted. Men det tør vistnok antages, 
at en saadan Kollision ikke let vil finde Sted, naar Lægerne 
udvise den rette hutkiane Adfærd og Konduite, hvortil da 
ogsaa hører, at deres Meningsforskjelligheder ikke træder 
frem paa en uforsigtig Maade, saaledes 'at Rivninger og 
skarpe Meningsudvexlinger gaae for sig paa urette Sted, 
hvorved Mandskabet* paa en Maade inddrages i Striden og 
tager afgjort Parti for eller imod en vis Fremgangsmaade. 
Der var derfor vist ligesaa god Anledning til at lade udgaae 
et Faabud til Lægerne, som til Soldaterne, men Sagen burde 
vel helst lades uberørt. 

Efter hvad her er fremsat kunne vi ikke udtale anden 
Dom over Kommissionen, en#at dens Bestræbelser for at 
løse sin Opgave tildels ere mislykkede. Den har ikke fore- 
lagt Lægestanden en klar og videnskabelig begrundet An- 
skuelse af Sygdommen, dens Former, Udbredning o. s. v.; 
dens vigtigste nye Forslag (Isolation ved Ølenhospitaler, Be- 
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fitemmelsenie for de Øiensyges Permittering) ere i Praxis 
blevne upaaagtede, (under dens egen Kontrol. Bestemmel- 
serne angaaendé Permitteringens Udsættelse staae desuden i 
en saadan Strid med den almindelige Mening om deres Unytte 
og med den Paagjældendes InteresiSe, at de, trods den til-' 
sigtede strenge Kontrol, neppe nogensinde ville lade sig 
gjennemføre, men meget mere give Striden meflem Militær-^ 
lægerne forøget Næring. Det er derfor det Ønskeligste at disse 
Forholdsregler ikke ville blive tagne tilfølge. Erfaringen synes 
nu noksom at have vilst, at Midlerne til Øiensygdommens Be* 
kjæmpelse i^e er at søge i Nedsættelsen af Kommissioner, men 
i en enig Samvirken af Armeens Læger; men en vigtig Betina 
gelse for at en saadan kan ventes opnaaet, er at Armeens 
Stabslæge opfylder de Fordringer, Kommissionen stiller til ham 
(pag. 65): »naar denne Embedsmand forener den humane 

» 

Optræden med den myndige, naar hans Afgj øreise støttes af 
Grunde, vil han. ligcdverfor underordnejje Embedsbrødre, 
som besidde baade human og videnskabelig Dannelse, neppe 
nogensinde møde en Modstand, som det ikke skulde staae 
i hans.Afagt selv at betvinge uden at behøve at tye til en 
høiere Instans.« 

Der er i denne Anmeldelse ved flere Leiligheder hen- 
viist til.Dr. Djørups »Bemærkninger« og benyttet de deri 
indeholdte Oplysninger, fordi vi maatte tillægge disse stor 
Vigtighed ved Bedømmelsen af hele denne Sag. Dette Skrift 
indeholder desuden en sagkyndig Kritik af Kommissionens 
specielle Forslag, samt en Mængde, tildels interessante Kjends- 
gjeminger vedkommende Betænkningen, hvis nærmere Omtale 
ligger udenfor denne Anmeldelses Grændser, men som i 
Almindelighed maa erkjendes at bestyrke Rigtigheden af de 
Anskuelser Forfatteren nu forfægter i denne Sag. 

Senest er udkommet: »Andre Bidrag til den militære 
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Øiensygdoms Historie i Danmark. Et Selvforsvar o. s. v. af 
Prof. Bendz«. . Det skal være et Modskrift nærmest imod 
Dr. Djørup men ogsaa imod andre, som Forfotteren betragter 
som sine Modstandere. Hvad der i dette Skrift kmide være 
sandt og begrmidet, et*virkeligt »Selvforsvar« imod vistnok 
skaanselløse Angreb, overvældes aldeles af de plumpeste 
Udfald og mest ubeføiede Sigtelser imod næsten Alle, der have 
havt en anden Mening end Prof. B., Oprippen af uhyggelige 
Historier, forunderlige Ralsonnements ; og Skriftet overskrider 
paa mange Steder i den Grad Sømmelighedens og Maade- 
holdets Grændser, at det er længe siden at Magen dertil 
kan opvises i vor medicinske Litteratur. 



Tilfølde af Hsmatocole. 

(meddelt af praktiserende Læge Bobde i Helsingøer.) 



Nedenstaaende Sygehistorie turde muligen, med Hensyn til 
Diagnosens Vanskelighed, have nogen Interesse: 

Peter L., 60 Aar gammel, Røgter paa en større 'Gaard 
i Nærheden af Helsingør, blev den 18de Juni d. A. indlagt 
paa Øresunds Hospitals chirurgiske Afdeling som Tilskade- 
kommen. Han var 12 Timer forinden anfaldet af en Tyr 
paa Marken, kastet til Jorden og, liggende der, bibragt mange 
heftige Stød af Tyrens Hoved dels paa Abdomen og dels 
paa Genitalia. Tegn paa at Spidserne af Dyrets Horn havde 
ramt Legemet fandtes ikke. Hele venstre S^ide af Scro^ 
tum lige op til Ingven og til Annulus ingvinalis frembød en 
stor Svulst, som var lidet over 7" i Længden og 3{" fra 
den ene Side til den anden; dens hele Overflade fremviste 
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SugiUationer. . Høire Side af Scrotam var i en normal 
Tilstand ligesom ogsaa Testis i samme. Undersøgelsen af 
den store Svulst viste Testis liggende i Bunden 9t 
Svulsten af en knyttet Haands Størrelse, smertefuld vedBe- 
rørelsen, med jevn Overflade. En ringe Fluktuation føltes 
nedenfor Testis lige i Bunden af Scrotum, en lignende fluk- 
tuerende Svulst fandtes ovenfor Testis ; men fra denne opad tfl 
Annulus i en Udstrækning af c. 3J'' var Svulsten mindre 
blød — dog elastisk — hist og her ujevn paa Overfladen. 
Patienten havde aldrig tidligere havt noget Brok. D i ag n o s i s : 
Orchitis, Blodextravasat og TarmbroHc — og muligen 
var en Del af Omentum trængt ned i l^crotum ^- Alt dette 
opstaaet ved den forudgaaende betydelige udvendige Yøld. 
Skjøndt man med Sandsynlighed kunde antage, at de vold- 
somme Stød paa Abdomen havde paa engang trængt Contenta 
abdominis ned i Scrotum og derved enten sprængt eller 
stærkt udvidet Canalis og Annulus ingvinalis — saa syntes 
dog hverken Eanal eller Ring at frembyde en saadan Ud- 
videlse. Patienten blev lagt i Leie med opløftet Bækken og 
Laar; men ingen Repositionsforsøg gjordes, da alle Incarce- 
rationstilfælde manglede baade ved Optagelsen i Hospitalet og 
senere, ligesom jeg ogsaa ved Repositions-Forsøg frygtede 
for at trænge noget af det extravaserede Blod tilbage i Un- 
derlivets Hulhed. Ordination: Igler — kolde Epithemata 
— efU^r et Par Dage Indgnidning af Ungv. neapolitanum. 

Smerterne og Spændingen i Svulsten var noget aftaget 
ved denne Behandling i Løbet af en 8 Dages Tid. De to 
Steder, hvor Fluktuationen fra Begyndelsen var observeret, 
frembøde de samme Tegn paa et flydende Stofs Tilstede- 
værelse i Hulbeden afTunica vaginalis. Testis var lidt for- 
mindsket i Størrelse og mindre øm ved Berørelsen. Det 
øverste Parti af Svulsten frembød endnu den ujevne Over- 
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flade, dannet af enkelte haarde Partier imellem. Disse haarde 
Partler antoges at være Scybalæ i Tarmene, ja man syntes 
endog at de formindskedes efter udtømmende Clysmata og 
Laxantia, som virkede' godt gjennem den hele Tiden aaben 
værrødde Tarmkanal. Da Sugillationeme tabte sig og Ømhe-* 
den i Svulsten var aftagen betydeligt, gjordes, nogle Reposi- 
tionsforsøg — men ikke det Mindste af det store Scrotums 
Indhold kunde føres tilbage i Underlivet. Atter lod man 8 
Dage gaae under stadig Brug af kolde Omslag. De nu igjeji 
foretagne Forsøg paa at reponere ledede til Intet. Nu 
antoges at ved den udvendige Volds Indvirkning paa Sanalen 
og Ringen var der opstaaet Adhærenser, som hindrede Re- 
positionen. Hvad der paa dette Stadium var vigtigt at be- 
mærke med Hensyn paa den fremtidige Behandling var, at 
bele Svulstens øverste Grændse syntes ganske at [ophøre 
ved selve Annulus externus, og at man ikke tydeligt følte 
noget ligge i Canalis ingvinalis. Ikke destomindre vedblev jeg 
den Formening at Svulsten indeholdt noget af Gontenta ab- 
dcMninis. Undersøgelse for et brændende Lys viste Svulstens 
Uigjennemsigtighed ogsaa paa de fluktuerende Steder, hvortil 
Grunden antoges at være, at det indeholdte Fluidum var 
mørkfarvet af Blod. •— Patienten var nu behandlet i 14 Dage 
i Hospitalet, og Resultatet var kun at Svulsten var ubetydelig 
formindsket — Jeg besluttede mig nu til at skride operativt 
ind, da. Patienten som Arbeidsmand neppe kunde blive 
arbeidsfør med en saadan Scrotalsvulst. At vælge den mest 
hensigtssvarende Maade at gaae frem paa ved Operationen 
havde sin Vanskelighed, naar man vilde: 

1) udtømme det Fluidum, som fandtes i Hulheden af 
Tunica vaginalis, 

2) adskille Adhærenseme — og 

3) bringe de i Svulsten værende Gontenta abdominis 
, tilbage i Underlivet 

Ved at foretage Broksnittet paa almindelig Maade, syntes 
vel det Hele at kunne opnaaes; men min stadige Ft^gt for 
Blode&travasatet ledede mig til først at foretage (paa det 
oftere nævnte fluktuerende Sted ovenfor Testis paa den for- 
reste Flade af Scrotums venstre Sidedel) en lille undersøgende 
Operation, hvorved man, efter at være trængt ind til Tunica 
vaginalis og efter forsigtigen at have punkteret denne maatte 
komme til Kundskab om Fluidets Kvantitet og Kvalitet Denne 
Operation foretoges med samme Varsomhed som ved en 
almindelig Brokoperation , og da jeg var trængt ind til 
Tunica vaginalis blærede denne sig frem i Saaret og lod et 
mørktfarvet Fluidum skinne igjennem. Efterat Tunica vagi- 
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ndte var aabnet med en lille Aabning udvældede blodblandet 
Vand af en meget mørk Farve; ved at trykke. paa Svulsteh 
sprang det endog frem i Straale; men da der var udtømt 
omtrent 4 k 5 Spiseskeer fulde, standsedes, det pludseligen 
af en Prop i Saarets Bund. Denne Prop var. af en mørk 
Farve og jeg antog den strax for. at være en Anså af de 
Intestina, som formentligen maatte findes i Punghulheden; 
men den viste sig snart at være en Klump Goagulum, og 
da den var fjernet med en Pincette^ fremvældede flere smaa, 
og da derpaa Saaret dilateredes .(ved at in4bringe Pege*- 
fingeren og bruge samme som Conductor), udtømtes en saadan 
Masse af fastere og mindre faste Blodklumper, at de sam* 
lede vel udgjorde en 6"^ 8 Unzer og dermed var hele 
Svulsten borte, med Undtagelse af den syge Testis, som endnu 
havde den dobbelte Størrelse af den sunde paa høire 
Side; og da der ikke fandtes Spor af Intestina eller 
Omentum, viste det Hele sig at. have været et Hæma- ' 
to c el e i Forbindelse med en Orchitis, begge af traumatisk 
Aarsag opstaaede. Da Alt hvad der kunde flyde ud og med 
Lempe trykkes ud, var udtømt af den aabnede Svulst, valgte 
jeg — paa Grund af den syge Testis og medHensyn til den 
traumatiske Aarsag — ' ikke at bruge npg^nsomhelst Ind- 
sprøitning, men forenede strax Saaret med 3 Serres fines 
og, overladende til Naturen at bevirke Resorptionen af det 
Tilbageblevne, indskrænkede man sig til at assistere denne 
ved først at bruge Isvands-Omslag og senere Infus. flor. arnicæ. 
Dagen efter Operationen var der atter en ikke ringe 
Ansamling i Hulheden; Serres fines bleve aflagne og Vædsken 
trykket ud, hvori ingen Klumper forefandtes. 3die Dag var 
der nogen Suppuration i Saaret og det Udtømte var lidt 
pusblandet. Ordination: Cataplasma emoll. med. Spec. 
resolv. 4c flor. arnicæ. Efter 8 Dages Brug af Omslag var 
der ikke mere Udflod åf Saaret; Ilte Dagen var Saaret 
belet. Testis var nu ikke større end paa den sunde Side, 
men endnu noget haard, ligesom ogsaa en Haardhed føltes 
i Funicuius lige op til Annulus. Ordination: Empl. resol- 
vens og Suspensorium. — Den 3die August forlod Patienten 
Hospitalet helbredet. 



I Ugen fraTirsd. d. 18de August til Tirsd. d. 25de August 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 749 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Desuden anføres en Del ikke specificerede Choleriner 
og Diarrheer af flere Læger (Aarestrup, Drachmann, Trier, 
Schou, Ballin, Hempel, Wulfi), samt enkelte blodige (R. Bergh) 
havnlig hos En, der i kort Tid havde opholdt sig i Haderslev 

(Hassing). 

Lister modtagne fra 65 Læger. 



Ba vi haabe om ikke lang Tid at være istand til at meddele en 
udførlig Beretning om Lægemødet i Korsøer , • have vi anseet det for 
rigtigt ikke at benytte nogen Plads i Ugeskriftet til et foreløbigt kort 
Beferat. - Bed. 



^ 



C. A. Beitzels Bo og Arvinger. 
Trykt i Blanco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Hnhle. 



Ikw 12> S^ttMber. • UI7. 



Ugeskrift for Læger. 

2*« Række XXVD. Np, 13. 



Redigeret af Dr. lempel og Dr. Ei^ekted. 



Indhold: Om Bilneolofien. Fattigdireklionen dr. Løferne. 



Om Balneolbgien. 

■ * 

(The brit. and for. med chir. review. April 1857.) 



Bedømmelsep af de mineralake YandBs Yirksapihed mo^ 
Sygdomme bliver i høi Grad vanskeliggjort ved den Ooit 
stændighed, at mange forskjellige Hjæ]pe9iidler og hygieinisk^ 
Forholdsregler altid baye vueret virksomqae med Hensyn til 
de Helbre^ejl^er 9 som angives at skyldes disse Vande, 
fier er ikke nogen apd^n Behapd^ingsmaade j hvor Lægei^ 
og den $yge arbejde saa godt 1 Foreping,, som ved Brugen 
af mineralske Vande, Enhver forpuftig og nogenlunde dan«* 
net Mand er istand til at indsee, at )>an kap ba(ve Nytte 
af Bevægelse i. frisk Luft, Frihed for Forretninger og hvad 
der hver Dag pleier at tynge paa ham \ maadeholden Brug 
af varme og kolde Bad^ o. s. v. , . og det falder naturligt for 
bam, naar han ei: blevet helbredet, ved et mineralsk Bad) 
at spørge $ig seW, hvor meget af He}bredei^ep der maa til*^ 
skrives de. god^ bygieipiske Forhold, t^vprunder. han e^ 
blevet $tiUet,. og hvor jneget det .yand» b$n. har drukket 

Andm Bakke a7de Bind. 
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Det raaa derfor være af største Vigtighed i^-hmgen, al 
have saa klar Indsigt som muligt i Virkningen af disse Mid- 
ler og^ saavidt muligt, albtivie beitemte Pnnc\pier, som han 
kan følge med Hensyn til Bragen af dem y og ^om han kan 
benytte som Ledetraad mellem de forskjellige modstridende 
Paastande og Meninger. Vi ville deifor/ i den følgende 
Artikel især forsøge jpaa at fremstille disse almindelige Prin- 
ciper, saaledee som de for Øiehiikk^ diskuteres <af Forfat- 
terne over Balneologien« 

Det første Spørgsmaal, som stiller sig for os, er: hvad 
er et mineralsk Vand? 

Det almindelige Svar vil være: et Vand, som er meget 
rigt paa mineralske Salte. . M ea . vi skulle snart see , at 
Meningerne ere meget forskjellige med Hensyn til dette 
Punkt. Flere Vande angives at have kraftig physiologisk og 
therapeutisk Virkning, uden at være materielt forskjellige fra 

« 

almindeligt Vand. Paa Grund af denne Omstæntilighed have 
de fleste Forfattere medtaget et andet Moment ved Defini- 
tionen, nemlig det therapeutiske, dét vil sige : foruden Van- 
déts Egenskaber med Hensyn til chemisk Sammensætning^ 
Temperatur o. s. v. have de fremhævet dets Virkninger paa 
Sygdomme, virkelige eller indbildte. Blandt bekjendte Vande 
kunne Pfeffers i Schweitz, Baden-Baden, Gastein, Wildbad i 
Tydskland, Plombiéres, Neris, Aix i Frankrig, Buxton og 
Turnbridge i England anføres som Exempler paa Vande^ 
der nyde Anseelse som særdeles virksomme, uden i nogen 
anden Henseende, Temperaturen iberegnet, at vise nogen 
særegen Eiendommelighed. Dersom man vil optage dette 
therapeutiske Moment med i Definitioneki , vil man tilsidst 
blive nødsaget til at regne alle de saakaldte »hellige Kil- 
der", som i mange Lande have havt stort Tilløb og Ry 
som Lægemiddel mod forskjellige Sygdomme, med blandt 
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de raiøendslte Vande. IMlan maa derfor være meget forsig- 
tig med at anvende Benævnelsen »mineralske. Vande*' paa 
andre Vande end dem, defir vad i^hemisk Sammensætning 
eller Temperatur afvige. . kj^ndftligt fra almindeligt Vand. 
Havet bliver sædvanlig betragtet i9om Typus for mineralsk 
Vand. I Kanalen indeholde 1 - Kilogram af Vandet 35,256 
Granå faste I>ele med. en Middeltemperatur ^ 15,5° Cent. 
Middelhavet indeholder 4<i)i,74 Gram fas.te Dele og har en 
Middeltemperatur af 21,6® Cent. Havet og Sandet repræ- 
senterer Sammensætningen af Jordens Overflade, idet Havet 
indehalder alle de opløselige Bestanddele deraf, Sandet de 
uopløselige; og efter al Sandsynlighed er derfor Antallet 
af Bestanddele, i Havet langt større end vi ved voire Analyser 
ere istand tU at opdage. 

Næsten alle de Forfattere , som have skrevel om 
mineralske Vande, have antaget en Theori om deres Virke- 
maade , som klinger temmelig mystisL De tilskrive den 
Varme, som Vandena frembyde, særegne Egenskaber, for- 
skjellige fra almindelig Varme, og paastaae at Bestanddelene 
i de mineralske Vande have større Virkning paa Grund af 
at de deri ere* i høiere Grad af Opløsning. Følgende Sæt- 
lUDg af Dr. Sutro^) kan omtrent gjælde for en almindelig 
Udtalelse af disse Forhold; »Den høLere Grad af Opløsning 
<^ nøiagtig Blanding ,• som finder Sted, idet de udflyde af 
Jorden, hvor de i mange Aar have e&isteret i samme Sam- 
mensætning, maa gjøre, at de indføres i Digestionsorganeme 
som mere ligeartede Legemer, og deres aktive Bestanddele 
ere, paa Grund af deres fine Fordeling, utvivlsomt istand 
til at trænge umiddelbart ind i de absorberende Kar og at 
indføres i Cirkulationen, uden først, saaledes som mange 



*) Lectures on the Qerman Waters. London 1852. 
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kunstig tilberedte Lægemidler, at maatte forberedes ved 
Digestionen«. Nogle Forfattere gaae endnu videre. Her«- 
pin**) paastaaer saaledes at, »jo mere svagt et mineralsk 
Vand er, det vil sige jo mindre rigt det er paa mineralske 
Bestanddele, desto stønre er dets opløsende Virkning, og 
følgelig desto bedre er det istand til at optage i sig de 
heterogene og sygelige Bestanddele , som det støder paa 
under sin Gjennemgang gjennem Organerne. Heraf kan 
man forklare sig , at de reneste mineralske Vande , som 
indeholde næsten aldeles ingen mineralske Bestanddele, dog 
ere istand til at bevirke de mest overraskende Helbredelser«. 
Denne Theori om særegen høiere Grad af Fordøieligbed, 
Assimilation o. s. v. strider imidlertid aldeles imod Alt, hvad 
vi vide om Virkningen af Lægemidier paa Organismen. 

Den ofte anførte Sætning, at chemisk Analyse ikke er 
istand til at firemstille den virkelige Sammensætning af et 
mineralsk Vand, har nogen Sandhed i sig, men langtfra saa 
megen , som man oite er tilbøiclig til at troe. Det er 
sandt at den chemiske Analyse ikke altid er istand til aaben- 
bare Sammensætningen af et mineralsk Vand; men at de 
Regler, vi sædvanlig benytte for at beregne Samsiensæt* 
ningen, i Hovedsagen ere rigtige, fremgaaer for det første 
af den Omstændighed, at Smagen af forskjellige mineralske 
Kilder antyder en Sammensætning Kg den, vi theoretisk 
antage de have, og for det afidet deraf at mange af dem 
kunne fremstilles synthetisk efter den udfundne chemiske 
Sammensætning. 

Den Paastand at de mineralske Vandes Varme har 
Egenskaber, som ere forskjellige fra sædvanlig Varmes, 



**) Etudes medicales et statistiqucs sur les principales sources etc 
Paris 1866, 
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maa mere end betvivles. iMaa bar gjort Forsøg paa at 
bevise at de mioeralske Vandes speciftske Yairme er gtør^'e 
end tilsvarende Varme af almindeligt Vand, det vil sige, at 
de ved samme Temperatur ere i Besiddelse af en forskjellig 
Mængde Varmestof, Denne Paastand er idetmindste plau- 
sibel og mere forstaaelig end de antagne mystiske Særegen- 
heder ved den th ermale Varme; men Eksperimenterne bave 
ikke bekræftet Paiastaaden ; mineralsk Vavd er ikke længere 
om at blive afkjølet end almindelig Vand af samme Tem- 
peratur. Herved .bør man imidlertid ikke oversee , at Bade 
tilberedte, ved Blanding af koldt og varmt Vand , sjelden 
bevare saa ensformig en Temperatur, som de der ere til*- 
beredte i Naturens Ejedel. . 

Simpelt Vand, koldt eller varmt, indvendig eller ud- 
vendig brugt, frembæves. af alle ForfaUerne. over mineralske 
Vande som et særdeles virksomt Middel* Ved Brug af diet 
alene , såavelsom ved Anvendelse af gode hygieiniske Be* 
tingeiser; * ved Fjernelsen . a[f de daglige Forretninger og 
Bekynkringer^ ved en renere Luft, forbedret Diæt, Ophold i 
Bjergegne eller ,ved Strandkanten ere mangfoldige Hel* 
bredalaer blevne fuldførte uden Brug af nogetsomhelst. mine*^ 
ralsk Vand. 

Naar et Vand indeholder mere end 40 Gran faste Be- 
støiaddele paa 1 Gallon (.101 S), eller naar de indeholde 
en betydelig Mængde Gas eller Syre, kan det betegnes som 
mineralsk Vand* Antallet paa Bestanddelene^ som Ondes i 
de mineralske Vande, er i den senere Tid blevet betydelig 
forøget Brom^ og Jodforbindelser forekomme uden Tvivl 
i større eller mindre Mængde i alle salinske Kilder; Ghlori«- 
derne forekomme ligeledes meget hyppig; der er paavist 
forskjellige vegetabilske og endog animalske Bestanddele 
(Glairine i Kochbrunnen); endelig har man 1839 i Kilder i 
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Algier opdaget Arsenik, tigésonr senere i Spa, Wiesbaden; 
Schwalbach etc. og i Frankrig i Ikke terre end i 24 for* 
skjellige Kilder. 

Et mineralsk Vand kan enten virke ved sin Temperatur, 
eller, som der paastaaes, ved den deri indeholdte Elektricitet*) 
eller ved Absorbtion af dets Bestanddele, enten gjennem Huden 
eller Maven. Naar en Kilde indeholder virksomme Bestanddele 
i rigelig Mængde, er Virksomheden af den let forklarlig, uden 
at man behøver at tage sin Tilflugt til mystiske Theorler, men 
med Hensyn til saadanne Vande som f. Ex. Pfeffers og 
Wildbad reiser der sig unægtelig Vanskeligheder. Begge 
disse Kilder indeholde omtrent rent Vand ; men der opstiHes 
alligevel bestemte Indikationer for hver af dem. Wildbad 
skal saaledes passe bedst ved Arthritis nodosa, Pfeffers 
bedst ved Arthritis metastatica et atonica, medens Gastein, 
en Kilde, der ligeledes indeholder næsten rent Vand, issei^ 
skål være virksom ved uregelmæssig og nedtrykt Nervevirk«* 
somhed, baseret paa Atoni. Vi kdnne forstaae at et stærkt 
mineralsk Vand f. Ex. Ischl paa Grund af sine rigelige 
salinske Bestanddele kan være virksomt mod Skrofulose 
o. s: V. , men hvorledes man skal forklare Virkningerne og 
især de speciflke Virkninger af de ovennævnte Kilder paa 
anden Maade end af de gode hygieiiiiske Forhold, som 
samtidig overboldes , er en Gaåde,' som vi ikke driste os tU 
at forsøge pa)a at løse. 

Foruden den mystiske Theori opstilles ogsaa af og til 
andre Theorler, nærmest med Hensyn til specielle Tilfælde. 
Naar der saaledes spørges, hvorfor Kilden ved Hospitalet i 
Vischy kan. bruges uden særegen Forsigtighed, medens man 



*) Einleitung^ in die MineralqueUenlehre, von Lersch, IBand. 3Erlan- 
• gen 1855. 
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inaa være saeg^t forsigtig, med Brug. af en aqdea Kilde 
»Grande Gritte«, uagtet J)egg6 have Bamme cheoiiake Sam- 
mepsætniiif øg -. samme Oprindøl&e, avarer James*) ved bI 
oplyse OB om, at de indeholde en forsisjdtig Mængde af en 
yegeto-animalsk Substans, som ikke kan frematUleB. Mao har 
ogsaa villet tillægge de mineralske Vande en katalytisk Virkning. 

Af de. inange ioreslaaede Inddelinger af de mineralske 
Vande synes. deH: Qhemiske at burde foretrækkes. James 
har givQt en Inddeling, som i det Kele t^get synes mere 
lil&edsstiUende end de fleste andre os hekjendte Inddeling 
ger, ihvorvel den og^aa h$ir , tsine Mangler; Der er ^aaledes 
ikke . opstillet potgen Klasse for de Kilder , som iiideholde 
Arsepik, og for den animalske Materie, som er fundet i 
Eoehbrunnen ; og samme Kil(]e maa undertiden afhandles 
paa flere Steder. £n Inddeling efter de therapeutiske Vick^ 
ninger er meget mere vanskelig at give med Hensyn til de 
mineralske Vande, end med Hensyn til de almindelige Læge-^ 
midler, dels pas^ Grund af deres store Sammeqsætning, dels 
paa Grund af den Mængde Sygdomme 9 hvorio^od de bliv^ 
brugte. Brongniairt har forsøgt at give en geologisk Ind-^ 
deling, som vel kan have n^ogen Interesse, men dog ikke 
kan gjennemferes, j fordi de enkelte JKilder sædvanlig ikke 
Miamme firai; en enkelt Formation. 

James inddjeler> Mineralvand|^ i 6^ Klasser; svovl- 
holdige, jernholdige, alkalinske, gasholdige/, 
^alinske og. hroip-jodhol^ige. ' 

Man bar i den senere Tid forsøgt at benytte Mineralt 
vandene paa forskjøllige M^ader. Særegne Opfindelser erf 
gjorte forat lade Legemets Overflade blive paavirket af de i 
Vandene indeholdte Gasarter; dette syjaes at være drevet 
til størst Fuldkoqnnenhed i Nauhelm (Hessen) og Bocklet 



*) Gnide pratiqne da Médedh et da Halade aox eaux principales 
etc. Paris 1866. 
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fDayem), hvor Gadsen, ttiédéas \^adef strømme forbi, bfi« 
ver ledel ind i en lukket Kasse, faTori Pati^bten sidder, 
med Hovedet udenfor, •eaaledes at han Ikke kommer til at 
fndaande den. Berved firembringes betydelig Hede og en 
stikkende Fornemmelse i Huden og sel^r^ rigelig Sved. 
Denne Bebandlingsmaade angives at bave v<æret meget bel-^ 
dig ved begyndende Muskelsvækkelse dg begyndende Lam- 
hed. Paa lignende Maade kan Doucher af Gassea gjennem 
Rør af Eaoutscbuk ledes til forskjeWge Dele af Legeodet, 
isæir Øinené og Ørerne^ ved Sygdomme i dis^e Organer, 
som ant6ges at beroe paa Netvesvækkelse. Endelig har 
tnan i stor Udstrækning anvendt Douoher laf mineralsk Vand, 
saavel nedstigende som opstigende, de sidste især i Fruen- 
limmersygdomme. Slambadene kunne ogsaa ns^vnes som 
«n temmelig ny Maade at anvende Mineralvand paa; disse 
blive især benyttede i Franzensbad, hvor en Slags jernhol- 
dig Slam bliver blandet med mineralsk Vand og opvarmet 
taiedDamp til en ofte ttieget høi Temperatur. Yh^kningen er 
først stærkt adstringerende, men snart indtræder en Reaktion 
ligesom ved alle andre -Slags Bade. Dér er Grund til at 
antage, at disse Bade kunne væi^e virksomme ved almindelig 
Svækkelse saavelsom ved betydelig Irritabilitet af Huden. 

Før vi gaae over til at tale om' deri pralktiske Anven- 
tielse af Mineralvandéne^od de enkelte Sygdomtiiie, ville 
"Vi ikke undlade at fremhæve, at ikke' faia Læjger ers' fidet 
nøieregnende med at sende Patienter til mineralske Bade^ 
hvorfor man ofte der træffer Syge, som aldrig' kunne flnde 
Helbredelse der eller nogetsteds. Det mest slaaende Exem* 
pel herpaa traf vi ved et Badested, hvor 'ei^ ussel, næsteA 
60 asprig gammel' Mand, som led af åsthmatiske Anfald o^ 
alle Symptomer paa stærkt udviklet Bjeftesygdom samt 
Vattersot , var blevet ^ndt hen fo^at drikke svovlholdig 
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Yand, ftom han meget smtiYitiigfaedsftild nød til sin Middags* 
mad. Saa slaaendé fixempler forekomme imidlertid sjeldent, 
men der er Ingen l^ivi om at der vilde opnaaes et betyde- 
ligt større Antal Helbredelser ved de- mineralske Vande, 
naar de bleve- benyttede paa en mere rationel Maade. Paa 
den anden Side eré Lægerne ved Badestederne altfor til- 
IrøieHge til at overdrive Virkningerne' af deres* respektive 
Kilder, ofte: saa vidt at de gjøre sig selv og tieres Kilder 
latterlige; 

Blandt nyere F4>rfattere er James den, som det bedst 
bar lykkedes at give en klar, praktik og forétaåelig Frem* 
stilling af Mineralvandenes Anvendelse mod de enkelte 
Sygdomme. Vi viUe derfor til Slutning bieddele et Udtog 
af hans Fremstitllng : 

1. Sygdonime i Nervesydtem*et. Ved Hemiplegi 
og Paraplegi, naar dér ikkel er Overincitation af Nervesy- 
stemet, anvendes de varme toineralske Vande, men med 
megen Forsigtighed især ved Hemiplegi. Ved Neuralgier 
anvendes især Kilder af lavere Temperatur; ved nervøs 
Døvhed lokale Doucher af Kulsyren eller HydrotblonSyregas ; 
ved Amanrose satane Mictter, men Udfaldet er meget tvivl* 
somt. • . 

2. Brystsygdomme; De Mineralvande, som anbe 
fales mod Lungetuberkler-, JMitliisis laryngea og Bronchi* 
alkatarrh, fortjene neppe stor Tillid; dersom man vilde 
benytte noget Mineralvand in6d disse Sygdomme, skulde det 
især vsre Jémvandene, der maatte kunne finde Anvendelse 
ved begyndende Hithisis, især hos unge Fruentimmer, naar 
MenstmalteBen ^r standset. I Tilfælde af ddn saakaldte 
dyspeptiske Pbthisis kunne varme, og alkalinske Bade og 
Vande undertiden aåvendes^' ligesain.0([8aa i flere Tilfælde 
af chronisk Bronchitis. Mod Asthma og JBinphysem nyde 
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Gauterets (Py?enæenie> og Mimi Dore (Pay de D^me) stof 
Anseelse i Frankrig. Ved Sygdomme i Bjeriet og de store 
Kar ere Mineralvande i Heglen kootraindieerede. 

3. Underlivssygdomme frembyde en/ rig Mark for 
Anvendelsen af Mineralvande. Ved Gastralgi, Anorexi og 
Flatulens benyttes gasholdigey alkallnske og varme Vånde; 
ved Diarrhoe a£ Atonv adstringerende :>eniholdige eller jem-^ 
holdige varme Vande; mod Obstipation og Hypocbondri, 
Hypertrophi af Leveren, Sygdomme i Galdegangene , Hyper- 
trophi af Milten anbefales salinske Vande. Ved Blærekatarch 
roses de ' alkalinske Vande, og især de varme, saaSomVicby^ 
Carlsbad o. s. v;; de samme 'Kilder anbefales mod Gros og 
Sten i Urinen. Ved Amenorrhe o^ Dysmenorrbe benyttes 
toniske Vande, kolde Bade, opstigende Doucber o. s. v. 
Med Hensyn lil Sterilitet og andte . Sygdomme i Kjdnsor- 
ganerne kan ikke opstilles bestemte Indikationer« 

4. Almindelige Sygdomme« Herved forstaaøs Syg- 
domme, som vel kuniie bave lokale Symptomer, men som 
dog ziærmest synes at beroe paå en mere almindelig syge** 
lig Tilstand, der synes^ at være afbæogig af en Forandring 
i Blodet eller Vffidskerde. Blandt disse yUke vi først nævne 
næsten alle chroniske Hudsygdomme, hvor der især et 
Indikation for svovlholdige og salinske Vande, der saavel 
virke indvendig som Alteraiktm>, som udvendig som StimU' 
iantia. Ved mere! akute Hudsygdompie benyttes de mildere 
salinske Kilder; men det ier dog hovedsagelig kun ved dé 
chroniske Hudsygdomme, at Mineralvandene hyppig ^^ 
Anvendelse, og svovlholdige saliiUske Kilder, især de varinoj 
ere uomtvistelig kraftige Midler, især naar SygA)mæeiw ere 
af syphilitisk Natur Qg> have været behandlede med ovef^ 

■ 

dreven megen Merc^ir, hvorimod disse Vande kunne b^TBg" 
(es som Modgift. . i 
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Næst efter gamle Byphilitiske Tilfælde ville vi nævne 
hele Klassen af rheumatiske og gigtieke Affektioner , natui^ 
ligvis med Undtagelse af de dermed sammenfaangende 
Symtomer paa akut Sygdom, som i Almindeligh^ kontrain-* 
dicere Brug af Mineralvande. De Mineralvande, som be^ 
nyttes mod forskjell^e Former af Gigt og chronisk Rheu-» 
matisme ere saa velbekjendte, at der ikke her behøves 
nogen detailleret Angivelse af dem. I ingen anden ^ygdom 
eller Sygdomsklasse bar Virkningen af Mineralvandene og 
ister de varme Kilder været sat saa høit. I Diabetes er en 
af de vigtigste Indikationer at gjøre Hudens Funktioner 
naturlige; i dette Øiemed anbe^esYichy og de jernholdige 
Vande. I Albuminuri har der kun været gjort liden Brug 
dl Mineralvande; dog synes der at være Indikation for de 
varme Kilder, naar man betænker hvor vigtigt det er i 
denne Sygdom at forbedre Hndebs Funktion og paavirk^ 
Afsondringerne f^a Nyrerne. I Chlorose og Anæmi anven- 
des i Almindelighed toniske Vande, men da de have Til^ 
bøielighed til at bevirke Obstipation af Tarmkanalen, anven- 
des de ofte afvexlende med salinske Vande, eller mai^ væilger 
et Vand, der er baade salinsk og jernholdigt. I . skiø&ilésd 
Sygdomme benyttes alle salmske Kilder, navnlig de muria* 
tiske , især naar de tillige indeholde Jern. Den overdrevne 
Vægt, der ofte tilskrives de smaa Kvantiteter Brom og Jod) 
som saadanne Vande undertiden indeholde , »isee* vi for at 
være illusorisk. 

5. Chirurgiske Sygdomme. Mod gamle Skudsaar, 
Nekrose, Caries, Fistelgange, falske Ankyloser roBed flere 
især franske Mineralvande; 

I en vigtig Gren af Tfaérapeutiken er i den^ nyere Tid 
gjort et stort Fremskridt, idet. man nu skjelner melåem tø 
Klasser af Diuretica, eftersom de kun tjene til at Dofbge 
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Yandmaingden i Urinea eller de forøge Mængden af faste 
Bestanddele. Disse sidste ere de egentlige Diuretica, saa 
meget mere som de lette Metamorphoserne i Vævene ved 
at Qerae de overflødige Dele af Organerne. Den første be-^ 
stemte Udtalelse angaaende denne l$ag skyldes Dr. Lewins 
fra Leith, som viste at Virkningen af Golchicum bestaaer i 
at bevirke en rigelig Sekretion af Ureum og Urinsyre. Til 
denne Klasse kan henregnes Midler som Jod og Mercur. 
Vand er den reneste Repræsentant for den anden Klasse, 
men efter al Sandsynlighed bidrager Vand, indført i stor 
Mængde i Organismen, som Diureticnm eller Dlaphoreticum, 
ogsaa til at befordre Metamorphoserne ved at lette Udfø- 
relsen; af de overflødige Bestanddele, saavel ved at bevirke 
en forøget Virksomhed af £&kretionsorganeme , som ved at 
beftigte de nærmeste CeUer — hvilket endnu mere vil finde 
$ted,^ naar det indeholder Salte. Ved at forklare Virkningerne 
af Weilbach gjør Dr. Heinrich opmærksom paa, at Virk- 
ningen udebliver, naar Vandet fremkalder Diarrhe, at For- 
øg^elsen af Urinen staaer i lig^ Forhold til Mængden af det 
nydte Vand samt Udebliven af Diarrhe og flatulente Eruk- 
tationer; hån har tillige gjort opmærissom paa Tilstedevæ* 
reisen af Svovljern i Exkrementeme, hvilket bevises af deres 
grønne. Farve og . af Udviklingen af Svovlbrinte , naar der 
heldes Saltsyre. til dem. Dette Jern antages at stamme fra 
Blodet, tm åd røde Blodlegemer. Forudsat Rigtigheden af 
denne Antagelse, vil altsaa de Svovlvande, som paa Grund 
9f' de i dem indeholdte Salte have stærk Virkning paa 
Tarmkanalen , være. kontraindioerede , naar det gjælder Bi 
virke paa Huden eller Nyrerne. Som Exempler paa Vanda, 
der have en. ren: diuretisk og diaphoretisk Virkning, kunne 
fremblBves Gisland i del nordlige England og Mofiat i det 
sydlige Skotland, som begge ere rene svovlholdige Vande^ 
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rige paa 6a&, men omtrent frie fbr allé stodré Bestandr 

dele. 

Herpia har dannet en Statistik over Forholdet hvori 
Helbredelser, forbedret Tilstand o, s. v. forekomme ved 
forskjellige mineralske Vande. Der er imidlertid ingen 
<}rand til at antage at Optegnelserne ved Badestedeirne erc 
gjorte med større SamvittighedsfBdhed end lignende stati- 
stiske Angivelser fra Hospitaler, hvor sædvanlig alle de 
Patienter, som ikke komme tilbage med Recidiver, anføres 
som |helbredede, hvorved Resultatet uundgaaelig faaer e|t 
altfor glimrende Udseende. Nogle af Angivelserne synes 
dog omtrentlig at stemme med det virkelige Forhold. • Saa- 
iedes anføres at i Bath, Balaruc, Wiesbaden, Bourbonne les 
Bains er Antallet af Helbredelser ved betydelige Lamheder 
7 af 100. Uheldigvis er Forholdet det samme ved flere 
andre Kilder af meget mindre Betydning. De Sygdomme, 
med Hensyn til hvilke de heldigste Resultater ere opnaaede 
€re: Saar, skrofuløse Affektioner og Svulster, Sygdomme i 
Slimhinderne og Uterinaffektioner, men under de sidste 
indbefattes rimeligvis en Mængde Tilfælde af Hysteri. 

• Af alle Lande i Europa indeholder Frankrig sandsynligvis 
det største Antal mineralske Vande og Tydskland de mest 
berømte. 



Den Iste September d. A. er Distriktslægen i Kjøben- 
havns 14de Fattigdistrict, Bataillonschirurg Hahn, ifølge Ansøg- 
ning afgaaet fra dette Embede, efterat have fungeret som Di-^ 
slriktslæge under Fattigvæsenet i 26 Aar. DenNidkjærhed, Sam- 
vittighedsfuldhed og Dygtighed, hvormed han ligefra først til sidst 
har røgtet dette besværlige Kald, er almindelig bekjendt og paa- 
skjønnet, og vi tør tilføie i Fattigdirektionen selv anerkjendt. De- 
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stomere va del vtstnok overraske Læserne at erfare, at Fattig* 
direktionen ikke kar villet opfylde hans Ønske og Begjæring 
om at blive indstillet til Kommunalbestyrelsen^ til Afgang 
med Pension. Til fuld Belysning af Forholdet skal her be- 
mærkes, at Distriktslægeposterne under Kjøbenhavns Fattig- 
væsen i Reglen ere meget omfattende Bestillinger, hvilke 
derhos ere særdeles slet lønnede. Hr. Hahn har tiltraadt 
sit Embede paa en Tid, da Gagen for de yngste Distrikts- 
læger kun var 100 Rdr. aarlig uden nogensomhelst Emolu- 
menter, af hvilken Sum aer igjen blev betalt 12 Rdr. aarlig 
som Bidrag til Husleien for et Modtagelseslokale for de 
Syge i Distriktet; senere er Gagen efterhaanden steget, 
saa at den i det sidste Aar har naaet 300 Rdr. , hvortil for 
Hr. Hahn er kommet et Tillæg af 100 Rdr; for Lægetilsynet 
paa Ladegaarden, og endelig IQO Rdr. til Befordring, fir. 
Hahn. har nemlig i de senere Aar fungeret i det Distrikt, 
der omfatter alle de tre Forstæder, Øster-, Nørre- og Vester- 
bro, i hvilket Forretningerne uden Befordring vilde have 
været aldeles uoverkommelige , under den i Forstæderne 
især ved Barakkerne og Arbeiderboligerne saa betydelig 
stigende fattige Befolkning, og hvilket Omfang Arbeidet her 
jQu alt bar faaet, vil kunne skjønnes deraf, at Sygeantaliet 
for de første 8 Maaneder af dette Aar er steget til omtrent 
1300. 

Ifølge Pensionsloven for Kjøbenhavns Konmiune af 26de 
Mai 1852, g 6, b med Tillæg ha\e Distriktslægerne Ret til 
Pension »efter det tilbagelagte 1 5de Tjenesteaar«, og Hr. 
Hahn er saaledefe hvad Tjenestetiden angaaer berettiget til 
øamme, han har dernæst opfyldt Lovens almindelige Bydende, 
idet han har vedlagt sin Begjæring fuldkommen paalidelig 
Lægeerklæring for »Svagelighed«. Da det er første Gang, 
at Kommunens Pensionslov vil komme i Anvendelse i An- 
ledning af en Læges Afgang, og der herved mulig kan gives 
et Præcedens, hvortil man ved senere eventuelle Afskedi- 
gelser vil kunne henvise, vil det være i sin Orden, at For- 
holdet her nærmere belyses. Det er bekjendt nok, hvorlidet 
Flertallet af den nuværende Fattigdirektions Medlemmer kan si- 
ges at være velvillig stemt imod Lægestanden i det Hele, og at 
denne Stemning kan have havt. en afgjørende Indflydelse 
paa Direktionens Resolution i nærværende Tilfælde, tør ikke 
benægtes. Det er imidlertid muligt, at den Omstændighed, 
at Lægeerklæringen ikke har gjort Hr. Hahn fuldkommen 
udygtig til al Lægevirksomhed, formelt kan have begrundet 
Direktionens Beslutning ikke at indstille ham til Pension. 
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Det maa imidlertid < ber erindrefi,. hvor. ringe en Del Di- 
striktslægens Gage (fra 300 tfl SOO Rdr.). udgjør at* den 
aarlige Sum, der for Tiden er fornøden til en Families 
Underhold, hvorlidot Gagen »taaer i Forhold til Arbeidet, 
Lægen maa yde , og hvorledes dette Arbeide ydes under 
Omstændigheder, der i høi Grad ere skikkede til at ned- 
bryde saavel hans aandelige som legemlige Kraft. Det er 
altsaa Distriktslægens Pligt ligeoverfor hans Familie, før 
det er for sildig, at holde tilråade .med de Kræfter, hvorpaa 
dennes Existens beroer, og derfor i rette Tid at trække sig tilbage 
fra en Embedsvirksomhed, der er lidet lønnende. og derhos saa 
angribende, at han i en mere fremrykket Alder og efter en 
lang Tjeneste ikke mere kan udfylde Pladsen tilbørligt; men 
det er derhos en human Bestyrelses Pligt at paaskjønn'e 
Lægens Arbeide, og det er uretfærdigt at nægte ham det 
høist ringe Vederlag for samme,, hvortil kan ifølge hele 
Lovens Aand er berettiget. 

Yi ere fuldt overbeviste om, at de to Medicinaldirek- 
tører, der i Bedømmelsen af det foreliggende Spørgsmaal 
ere langt mere sagkyndige end de øvrige Medlemmer af 
Direktionen, ikke have kunnet stemme imod Hr. Hahns 
Kvaliflcation og Berettigelse til Pension, men vi inaae derhos 
beklage, at de ikke have fundet sig foranledigede til i denne 
Sag at afgive et Rlinoritetsvotum , der ikke vilde have und- 
ladt at.gjøre lin Virkning. Det synes aabenbart, at de ikke 
tilfulde have erkjendt Sagens Vigtighed som et Princip- 
spørgsmaal, af hvis rette Opfattelse mange lignende Sagers 
Afgjørelse senere kan blive mere eller mindre afhængig. 
Men vi haabe, at Communalbestyrelsen vil see Sagen fra et 
høiere, fra smaalige Hensyn frigjort Standpunkt, og vr 
vente fornemmelig, at den i Borgerrepræsentationen vil 
finde sin rette Belysning; thi her har idetmindste et Medlem 
Sæde, der som Læge har speciel Kjendskab til Distrikts- 
lægernes Virksomhed og hele Betydning for Befolknin- 
gens Sundhed , og som tillige har Dygtighed og Energi til 
at skaffe Sandheden tilstrækkelig Indgang i Forsamlingen. 



I Ugen fra Tirsd. d. 18de August til Tirsd. d. 25de August 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Sjøbenhavn 821 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Diarrheerne og Cholerinerne ere nu saa almindelige 
at en Deel Læger enten kun opgive dem efter Tallet, uden 
Hensyn til Bopæl, eller kun nævne de heftigste Tilfælde. (Bal- 
lin, Aarestrup, Nutzhorn, Prof. Trier, Schou, Bock, ThornamJ 

Enkelte Læger have i det Hele mest havt lette Tilfælde 
af Cholerine og Dlarrhe under Behandling (R. Bergh, Drach- 
mann.) Andre anføre flere meget haardnakkede og heftige 
Tilfælde med vandagtige Udtømmelser o. s. v. (Petersen, 
Trier, Larsen) ogsaa hos Børn (Lund, Wulfl"), samt enkelte 
med blodige Udtømmelser (Salomonsen). Alle Tilfælde af 
Diarrhe og Cholerine ere jevnt fordelte over hele Staden og 
Forstæderne. De gastrisk-typhoide Febertilfælde ligeledes. 

Lister modtagne fra 64 Læger. 

Vakanee. Et Underkegeembede i Armeen er blevet ledij^ A»- 
søgninger herom stilede til Hans Majestæt Kongen og ledsagede *^ "® 
sædvanlige Oplysninger om Ansøgernes fulde Navn, Alder, Opbolds- 
sted, Sundhedstilstand og videnskabelige Qualificationer samt om de ere 
gifte eUer ugifte, blive at indlevere til Undertegnede inden den 28de d. M. 

Kjøbenhavn den 9de Septbr. J8$7. • Dr. Muller, - 

Atmeens Stib«l«J«: 
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C A. ReitieU Bo og Arviofer. Bianco Lanos Bogtnrkkeri Ted F. S. Hobl«' 



De& 19. September 18S7. 



Ugeskrift for Læger. 

2^«» RtBkke xxvn. Nr. 14. 



Redigeret af Dr. Hempel- og Dr. Engelsted. 

Indhold: Hldrag til de foelale Kredsldbsorganers Aiifltomi. TherapeuUk. DOdsfald af 
•pidembke Sygdonne i Juni 1857. Ugentlige epidemiske Sygdomme i B^dbeohavn. 
Litterator. Udnævnelse. 



Bidrag til de foetale Kredslfibsorganers Anatonu. 

(Prof. Dr. Langer i Wiener Zeitschrift d. Aerzte, Mai og Juni. 1857.) 



Det er indlysende, at i Fosterlivet, hvor den Botalliske 
Gang er aaben, og den nedstigende Aorta béstaaer som en 
Fortsættelse af den senere saakaldte Arteria pulmonalis, maa 
det høire Hjertekammer udføre forholdsvis mere Arbeide 
end hos Voxne, hvor det blot iværksætter Lungekredsløbet. 
I Fosterlivet forestaaer det nemlig, foruden Lungekredsløbet, 
ogsaa for største Delen Blodets Strømning til Kroppens 
nederste Halvdel og til Placenta, fordi den venstre foetale 
Aortabue, senere kaldet den opstigende Aorta, kun ved et 
snevert Karstykke^ Isthmus a. , staaer i Forbindelse med 
den høire foetale. Aortabue (senere A. pulmonalis, Ductus 
Botalli og Aorta descendens) bagved A. subclavia sin, 
og afgiver derfor neppe en Trediedel. af det Blod, som 
gaaer igjennem den nedstigende Aorta. 

Svarende til det lettere Arbeide, der hos Voxne paa- 
hviler den høire Ventrikel fremfor den venstre, ere dens 

Andea Rakke 37de Bind. 
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Yfdgge. hos Voxne ogsaa tyndere end 4«n venstres, thi 
denne forestaaer da hele det store Kredsløb. De antydede 
afvigende Kredsløbsforhold i Fosteriftret betinge derimod for 
denne Li vsperiode ^ Mu skulatur i høire Ventrikel^ der^ 
om end ikke kraftigere end den venstres, ..dog. er forholds- 
vis stærkere udviklet end hos Voxne , en Tilstand, der maa 
» 

bestaae saalænge som den Botalliske Gangs Aabenstaaen 
tilsteder Blodets Overgang fra Lungearterien i den nedsti- 
gende Aorta. 

Ved at eftersee de gangbare Værker over de foetale 
Eredsløbsorganers Udviklingshistorie findes hos Meckel 
(Hdbch d. m. Anatomie 3 Bd.) den Angivelse, at Hjertevæg- 
genes Tykkelse i den tidligere Livsperiode er ens paa begge 
Sider, og først i sidste Halvdel af Fosterlivet begynder den 
hele Livet igjennem bestaaende Forskjellighed at udvikle 
sig, men er endnu ubetydelig . hos det modne Foster. 
Eli Ian har ogsaa omtalt dette Forhold, men kun E. H. 
Weber gjør opmærksom paa Aarsagen dertil: begge Ven- 
trikler ere nemlig til denne Tid Centralorganer for det 
store Kredsløb. 

For nøiere at bestemme dette alt tidligere foekjendte 
Forhold har Prof. Langer undersøgt Hjertet paa Fostre i 
forskjellige Aldere og fundet, i Overensstemmelse med de 
forhen anførte Iagttagelser, at den. høire Ventrikels Vægge 
allerede hos Embryoner paa 2| Maaneder havde den 
samme Tykkelse som den venstres; og da Kredsløbet ved- 
bliver at være under samme Betingelser indtil Fødselen, 
saa vil en Forandring i dette Forhold ikke kunne ventes 
før denne Tid, hvilket Meckel synes at antage. Det ny- 
fødte Barns Hjerte bar ogsaa ganske den foetale 
G harakt er, og Forandringen af denne Tilstand kan først 
begynde med Forandringen af de øvrige foetale Kredsløbs- 
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veie, altsaa efter Fødslen. Indtil da udvise Tversnit af 
Ventriklerne paa alle Fosterhjerter konstant det samme For- 
hold , hvorledes de end ere konserverede og præparerede: 
Væggene af det hølre Kammer erj5. ligfi.saa tykke 
som Væggene af det venstre, hvilket især er tydeligt 
paa Præparate?, der ere hærdede, i. Vinaand. Den større 
Tykkelse findes i Væggenes hele Omfang, saa at ogsaa 
begge Kamre have omtrent lige Andel i Skillevæggens 
Dannelse ; Grændserne af begge Ventriklers Muskulatur paa 
Skillevæggen lade sig let bestemme paa et Tversnit, idet 
Muskelfibrene, som høre til høire Kammer, gaae skraat 
fortil og nedad, de til venstre Kammer gaae skraat bagtil, 
hvorfor snart den ene snart den anden Art bliver afglattet 
eller opflosset, alt eftersom Kniven j langs Skillevæggen 
føres fortil eller bagtil. Navnlig er det det rigeligere og 
kraftigere udviklede Bjælke væv paa deiP indvendige Over- 
flade , de stærkere PapiTiiermuskler , der adskille den Ny- 
fødtes høire Hjerte fra den Voxnes. Selv det høire For- 
kammer er muskuløsere, dens Trabecula^ paa den. frie Væg 
tættere og stærkere. 

Saa paafaldende denne Forskjel end er ved Siden af 
den Voxnes Hjerte, saa følger der »dog ikke nogen væsent- 
lig Formforskjellighed med denne foetale Dannelse. Som 
bekjendt, omfattes den venstre Ventrikel hos Voxne halv- 
maaneformig af den høire. Den samme Tilstand findes 
ogsaa i det foetale Hjerte; og skjøndt der undertiden er 
iagttaget en dobbelt Hjertespids, er der dog kun een Hvir- 
vel for Muskeltraadene, hvilken ligesom hos Voxne ogsaa 
her tilhører det venstre Kammer. 

Med Fødslen begynder Involutionen af dette 
Hjertemuskulaturens foetale Forhold, og denne gjennemføres 
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i faa Dage for at frem&iiUe den for hele Livet vedyareiide 
Tilstand. 

Hog-Bøm^ der ^re- 3- Dage gamle, flndes- i Almindelig- 
hed endnu ikke nogen paafaldende Førskjel i 'bQ^^ Kam- 
mervægges Tykkelse ; men alleredia paa den. Sie. Dag efler 
Fødslen_jL-dfia..]kiendeligj og imellem den 9de og Ude 
Dag^ ef-éen- saa vidt ^efflSkredenv^ "der- neppe "raeré Ian 
tvivles om at Involutionen er Tiildendf. Tfaérmere at-hé- 
stemme, hvorledes denne Involution gaaer for sig, er ikke 
let. ^Ved Placentakredsløbets Ophør formindskes vel den 
Modstand, som hele Hjertet har at overvinde; men ved 
Udvidningen af Isthmus aortæ overtager den venstre Ventri- 
kel en Del af den Funktion, der forhen for største Delen 
besørgedes af den høire , nemlig Blodtilførslen til de 
nederste Dele af Legemet. Hvis der altsaa' efter Placenta- 
kredsløbets Ophør indtraadte en absolut Involution af Hjer- 
tet, maaske ved Hensvinden af nogle Muskelbundter, saa 
vilde en saadan fornemmelig indskrænke sig til det høire 
Hjerte. Men selv afseet fra Bizots Maalninger, der vise en 
stadig Tiltagen af Hjertevæggene fra Fødselen, er en Hen- 
svinden af en Del af Hjertets Muskulatur usandsynlig, 
allerede af den Grund at den om en kort Tid igjen måafte 
erstattes ved Barnets Væxt. Maaske bestaaer den kun i 
en Udvidning af det høire Kammers Vægge, der indtræder 
som Følge af de embryonale Blodstrømibes Forandring, ved 
Tillukningen af Foramen ovale og Ductus Botalli; herfor 
taler idetmindste den Omstændighed, at de hos Nyfødte tæt 
ved hinanden liggende Muskeltrabekler senere adskilles og 
det høire Kammer kun for en Trediedel bidrager til Skille- 
væggens Dannelse.' 

I n^e Forbindelae -jned denne Involution af Hjertet 
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staaer Involutionen af Ductus art. Botalli, hvilken her nær- 
mere skal omtales. 

Spm det synes tillægger man sæd vanligen den Botalliske 
Gang samme Bygning og Texturforhold , som begge de 
tiigrændsende Karstammer, Aorta og Årt. pulmbiialjs. Men 
ikke alSoe hos Nyfødte og iFbstré" "paa 7 Maaneder, 
oggaa, allerede i 5te Maaned af Fosterlivet findes tter-dtore 
Føi^jettigMdeL nGrjéfin Aorta vise tietr^^tag. af 

Arterievæggene tydelig udviklede i histologisk Henseende: 
indenfor den løse Bindevævshinde ^ndes den midterste 
Hinde sammensat af tverløbende, skarpt kontourerede eta^ 
stiske Traade; den indvendige Hinde er som tynde Lag 
skarpt afgrændset imod den midterste Hinde. Ogsaa i 
Lungearterien er det elastiske Lag ganske tydelig udviklet. 
Derimod, paa Tversnit af Ductus arteriosus Botalli af. 5 og 7 
Maaneders Embryoner kunne vel de tre Lag ligeledes, dog 
kun utydelig adskilles, den midterste Hinde lader sig ogsaa 
opløse i koncentriske Lag, men udviklede elastiske 
Traade ere ikke tilstede. Man seer blot aflange 
Ejerner liggende koncentrisk og tæt ved hinanden; imellem 
de koncentrisk løbende Ejer^elag ere indflettede begrænd- 
sede- Grupper afKjerner, der svare til longitudinelle Ejerne- 
strenge. Grændsen imellem den midterste Hinde og Binde- 
vævshinden er antydet derved, at Ejernerne fra den mere 
netformige Anordning i Bindevævshinden efterhaanden gaae 
over i -den kredsformige og komme til at staae tættere 
sammen. Endog Grændsen til den indvendige Hinde er 
ikke saa skarpt betegnet. I Væggenes Tykkelse bemærkes 
neppe nogen Forskjel. Arteriegangens Indside er glat. * 

Hos fuldbaarne dødfødte Børn mangler ligeledes et 
kompakt, udviklet Lag af elastisk Trsj^dvæv i den Botalliske 
Gangs Vægge; kun i Bindevævshinden ere indflettede fine 
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Traade, der tilhøre dette Væv. Den midterste Hinde har 
samihe Struktur som hos de yngre Fostre, dog blive, navn* 
lig imod den indre Overflade , "de paalangs' løbende "^erne- 
strenge stedse hyppigere. 

Den Botalliske Gangs Vægge ere stærkere end Aortas 
og Lungépulsaarens. Den forøgede Tykkelse af den Botal* 
liske Gang skyldes dels den midterste Hindes . talrigere 
longitudlnelle Ejernestrenge, dels en betydelig Dannelse 
af Kjerner paa dens indvendige Overflade. Denne Dannelse 
lader sig aftrække i Bundter fra den ' indvendige Overflade 
hvorved tillige den tilgrændsende indvendige Hinde af Aorta 
og Lungearterien gaaer af som en fin Lamel. Den indven- 
dige Overflade af den Botalliske Gang har mistet sin Glat- 
hed og udviser longitudinelt løbende Rynker, hvis Eontourer 
let gaae orei" i Traaddånnelse. 

Elastisk Traadvæg kommer altsaa slet ikke 
til Udvikling i Ductus arteriosus Botalli, i dets 
Sted findes et Væv, der vel maa henregnes tfl Bindevævet. 
En nøiagtig Anskuelse af Aortas og [Lungearteriens Vævs 
Forhold til den Botalliske Gang erholdes ved Længdesnit, 
der forløbe fra Væggene af hine Ear incT i Væggene af 
denne. De tætte elastiske Traade af Aortas midterste Hinde 
blive stedse færre hen imod Ductus arteriosus, Bund- 
terne blive meer og meer tilspidsede, indtil Ze gånslé op- 
høre foran Midten af Gangen. Uden- og indenpaa disse 
Bundter træde Bindevævselementerne af Ductus art. lagvis 
frem imod Aorta. Grændsen imellem begge Slags Væv 
kjendes for det blotte Øie dels af Bindevævets mere hyaline 
Udseende, dels af Imbibitionen med Blodfarvestof. 

Den Botalliske Gangs Lumen er hos Nyfødte omtrent 
af Størrelse fiom en Lungearteriegren. ForskjeUigheden af 
dens Væv fra Aortas og Lungearteriens betinger. en_Atørre 
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Efter givenhe d og Strækkelighed af dens Ysiggej hvorf or 
ogsaa Injektionspræparater ikke ere paalidelige til Bedøm- 
melsen af Gangens Vidde, idet den ved Injektioner, navnlig 
hos Nyfødte, næsten konstant bliver aneurlsmatisk udvidet, 

I de tre første Dage efter Fødselen er en For- 
andring ved den Botalliske Gang endnu ..ikke ]4eiidelig. 
Men paa den 9de Dag er Fortykkelsen af dens \æggG 
allerede meget tydelig fremskredet; den indvendige Over- 
flade endnu mereHijævn, blød og, efter Væggens Rensning 
for vedhængende Blod, let at adskille i Traade; det Lag, 
der lader sig løsne efter Længden, er endnu* tættere, medens 
det indvendige Lumen er formindsket. Ved Svulsten af 
Væggen danner sig saaledes en stadig tiltagende Forsnev- 
ring af Gangen. Paa et 14 Dage gammelt Barn findes 
denne Svulst stærkest paa Midten af Gangen; paa Tversnit 
fra Midten seer man kredsformige Skiver af imbiberet 
embryonalt Bindevæv; i Centrum er Åabningen netop saa 
vid, at en Naal kan føres igjennem, men jo mere man 
Qtemer sig derfra imod Aorta eller Art. pulmonalis, desto 
større bliver Gangens Lumen til begge Sider, saa at den i 
sin Helhed faaer en timeglasformig Skikkelse. 

Fra den 14de Dag af tiltager Forsnévringen fra Midten 
af stedse mere, navnlig henimod Art. pulmonalis, det forsnev* 
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rede Sted bliver til en kort Kanal, der udvider sig tragt- 
formig imod Aorta. Væggenes Væv bliver tættere, og Im- 
bibitionen indskrænker sig til en smal Ring i Omfanget af 
den centrale Aabning. I den 3die Maaned af Livet er 
allerede indtraadt en Dannelse af Bindevævstraade , imellem 
hvilke bemærkes enkelte elastiske Traade, der staae i For- 
bindelse med Aortas og Lungearteriens Bindevævshinde» 
Samtidig med denne vedvarende Udvikling af det embryo- 
nale Bindevæv til Traadbundter forsnevres ogsaa Gangens 
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udvendige Peripherie, saa at den hos Børn paa tre Maa- 
neder neppe er tykkere end en RavneQeder, medens man 
hos Nyfødte med Lethed kan indbringe en Gaasepen i 
Gangen. Imbibitionen i Lagene forsvinder. Ogsaa Gangens 
Længde formindskes , hvorved Lungearteriens Delingsvinkel 
kommer nærmere til Aortas Bue. Gangens ydre Kontourer 
lade sig endnu let fremstille; først i den senere Alder 
blive de ukj endelige og Gangen bliver ligamentøs ; dog gaaer 
der ofte en fin Kanal igjennem den bindevævsagtige Streng, 
ja den synes for 3ét meste, at bestaae hele Livet igjennem. 
Paa Gjennemsnit af Ligam. arteriosom hos unge Mænd 
findes stedse en saadan central Kanal, hvortil ofte svarer 
en lille Aabning i Aorta. Den fine Kanal omgives uregel- 
mæssigt af traadformet Bindevæv. 

Det er paafaldende , at Injektionsmasser allerede hos 
Børn, der ere nogle Dage gamle, saa vanskelig passere 
Arteriegangen, uagtet den endnu er aaben. Maaske bi- 
drager hertil, foruden Væggenes Blødhed og Eftergivenhed, 
den ringformige Fremstaaenhed af Væggen, der fremkom- 
mer ved Gangens bueformige Forløb; dette Forhold faaer 
nogen Betydning derved, at det indtræffer paa en Tid da 
det høire Kammers Involution er fuldendt. 

Den her skildrede Proces , hvorved den Botalliske 
Gang oblitereres, er forhen ikke altid beskrevet paa denne 
Maade; det er først den nyere pathologiske Anatomi, der 
har oplyst at den bestaaer i én Bindevævsdannelse fra Kar- 
væggene. Men ikke alene den indvendige ogsaa den mid- 
terste Hinde tager Del i denne Bindevævsdannelse, PfO' 
cessen indledes ik*ke først ved Fødslen me^ 
er allerede begrundet i Gangens oprindelige. 
Anlæg. 

Den samme Proces kan ligeledes eftervises i Navlear- 
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terierne. Ogsaa L disse er intet elastisk Vasv udviklet saa 
langt som de ere bestemte til at oblitereres efter Fødslen. 
Fra Afgangen af Bækkengrenene indtil de øverste Art. 
vesicales forsvinder dette Væv hos Nyfødte stedse mere og 
mere, indtil Navlearterierne benimod Navlen dannes alene 
af Bindevæv i to kjendeligt adskilte Lag. Det er især 
den ydre Hinde, hvori den embryonale- Bindevævsdannelse 
skeer« 

Hvad nu angaaer Forbindelsen imellem 'den Botalliske 
Gangs og det høire Hjertekammers Involution^ saa lader 
den samtidige og ensformige Fremskriden af disse sig ikke 
miskjende. Fra den begyndende Fortynding af høire Kam- 
mer og den kjendelige Fortykkelse af Gangens Væg paa 
den 5 te Dag indtil det høire Kammers fuldstændige Involu- 
tion paa den 9de — 14de Dag og Arteriegangens Forsnevring 
til samme Tid er Fremgangen af begge disse Processer 
ensformig. Uagtet den paa denne Tid endnu tilstedeværende 
frie Aabning i Gangen er det dog udenfor al Tvivl, at det 
høire Kammers Indflydelse paa Kredsløbet i den nedstigende 
Aorta er fuldkommen ophørt. 

Om og hvorvidt Placenta-Kredsløbets Ophør, Aandedræt- 
tets Indledning og navnlig Mellemgulvets. Bevægelser have 
nogen mechanisk Indflydelse paa Involutionen af den foetale 
høire Aortabue (den Botalliske Gang), er endnu ikke tilstræk- 
kelig oplyst, men at det ikke alene er de forandredie 
mechaniske Kredsløbsforhold, der indlede denne 
Tillukning, bevilge de allerede oprindelig eien- 
dommelige Strukturforhold af Arteriegangen lige- 
overfor Aorta og Art. pulmonalis; ved disse banes 
allerede Yeien for den sildigere indtrædende Involution af 
samme. Mulig et Tilfælde af medfødt Forsnevring af Aorta, 
der konstant forekommer her, have deres Grund deri, at 
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ligesom den høire embryonale Aortas l^e bestaaer blot af 
Bindevæv, saaledes kan dette ogsaa være Tilfældet med den 
venstre, og efter Fødselen bliver da, trods de for en saa- 
dan Proces høist ugunstige mechaniske Forhold, paa lignende 
Maade tilveiebragt en Forsnevringy 

For Retslægen kunne disse med en vis Regelmæssighed 
optrædende Involutions Phænomener tilligemed andre afgive 
Ejendetegn for en bestemt Alder af Barnet, forsaavidt som 
en allerede kj endelig Involution af høire Kammer og af den 
Botalliske Gang maa lede til at antage en Alder af omtrent 
5 Dage; den fuldendte Involution af høire Kammer med en 
timeglasformig forsnevret Botallisk Gang tyder paa en Leve- 
alder af omtrent 14 Dage ; i et enkelt Tilfælde fandtes Gangen 
allerede paa den 9de Dag indskrænket til en fin Kanal. 
Om endog disse og de senere Forandringer i Gangen, dens 
Traaddannelse og Indskrumpning gaae mindre regelmæssig 
for sig, saa lader Alderen sig dog bestemme derved uden- 
for snevrere Grændser end ved Graden^jl. .TiHukningén af- 
Foramen ovale. Thi de to som Bladene af en Sax imod 
hinanden voxende og hinanden dækkende Klapper, ere 
undertiden allerede i anden Maaned saa vidt sammensmel- 
tede ved Trabekulartraade , at der kun er Rum aabent for 
et Knappenaalshoved , andre Gange have de endnu hos 
Voxne frie Rande, saa at endog Sonder af en Penneposes 
Tykkelse kunne passere igjennem. Den sidste Tilstand er 
næsten hgesaa hyppig som en flildkommen Tillukning af 
begge Forkamres Skillevæg. 
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Therapeutik. 

Som Resultat af praktiske Iagttagelser over Brugen af 
det svovlsure Atr op in i Øiensygdomme fremsætter Dr. 
Mosler følgende Slutninger. 

1. Det svovlsure Atropin maa til therapeutiske Øiemed 

foretrækkes for det rene Alkaloid. I ren Tilstand fremkalder 

« 

det, anvendt med tilbørlig Forsigtighed, endog i store Doser 
(som 80 gr. til 3j destilleret Vand) ingen skadelige Virk- 
ninger paa Øiet. 2. Til Undersøgelser ved Opthalmo- 
skopetl har det svovlsure Atropin gjort væsentlig Tjeneste; 
Opløsningens Styrke kan her afpasses efter den forskjellige 
Tidslængde , i hvilken man vil benytte déts Virkning. 
3. Ved Betændelses-Tilstande af Øiet, navnlig de som 
charakterisére sig ved heftig Smerte, Lyssky og stærkt 
Taareflod, som ogsaa ved Læsioner af Øiet, med eller uden 

Affektion af Iris, er Atropinen især et Lindringsmiddel, 

... - 

eftersom den ved sin Indvirkning paa Øiets Følelsesneryer 
er istand til hurtigt at bekjæmpe den stærke Ømfindtlighed. 
Men dets bestemt helbredende Virknidg synes især at skyl- 
des dets Indflydelse paa Øiets Bevægelsesnerver, forsaavidt 
som det, efter Dr. Græfes Forklaring, paralyserer Musklerne i 
og omkring Øiet, der i saadanne Tilfælde udøve et stærkt 
Tryk paa Øiets indvendige Dele, derved hindrer Blodets Til- 
bagegang og medfører dets forøgede Ansamling i disse Væv. 
Saaledes forklares det hvorfor Hornhinde Abscesser under 
Brugen af dette Middel sjeldnere perforere og lettere hel- 
bredes, og hvorfor Hypopyon hurtigere absorberefs. '4. Ad- 
stringerende Øienvande, navnlig de stærkere ætsende Væd- 
sker taales bedre og medføre hurtigere ^forønsket Virkning, 
naar den stærkt forhøiede Sensibilitet af Øiet, der findes i 
de Tilfælde, hvor dette Middel er anvendeligt, iforveien er 
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dæmpet ved Atropin. 5. Kauterisation af Øiet, anvendt kun 
engang daglig med alle nødvendige Forsigtighedsregler taales 
-i mange Tilfælde bedre, end den hyppige Inddrypning af 
Øienvande, der hver Gang synes at medføre en ny og kjen- 
delig Irritation. (Archiv des Yereins fur gemelnsch. 
Arb. 1856.) 

Jodtinktur mod Gangræna nosocomialift er 
anbefalet af S au r el. Han anvender enten ublandet Tra. 
jodii eller en Forbindelse deraf med Gerat. Idet han ind- 
rømmer den Nytte Anvendelsen af gloende Jern ofte kan 
have i Hospitalsgangræn , paastaaer han dog , at Tra. jodii 
i ikke faa Tilfælde bør foretrækkes, især i Begyndelsen af 
Sygdommen, saavelsom naar den har en pulpøs Charakter, 
naar den forekommer paa Steder, hvor det er vanskeligt 
at anvende det gloende Jern, og hos Patienter, som have 
uovervindelig. Rædsel for dette Middel 

(Revue therap. April 1856). 

Glysma med 1 Gran Tartarus stibiatus er an- 
vendt af I. Young i 8 Tilfælde, hvor Veerne vare svage 
og Modermunden ueftergivelig paa Grund af Rigi- 
ditet. Virkningen synes i alle Tilfælde at have været god, 
idet der altid paafulgde regelmæssige og kraftige Veer og 
Aabning af Modermunden. Midlet viste sig især virksomt 
hos kraftige og plethoriske Førstefødende. Skadelige Virk- 
ninger forekom aldrig og Midlet kan anvendes i Fødslens 
første Periode. 

(Edmb. med. Journal. Jan. 1856). 

Extr. strammonii anbefal^s af Trousseau mod 
habituel Forstoppelse i Piller paal Gentigram H Gran), 
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stigende til 3 Gentigram, som tages med det første Maal 
tid paa Dagen. 

(Bulletin de therap. April 1856). 



Indsprøitning af Bals. copaivæ mod Dryppert 
anbefales af Dallas i Odessa. Han benytter den af Ricord 
til Clysma anbefalede Formel, nemlig en Emulsion af bals. 
copaivæ 5ij — vj, vit. ovi Nr. 1, extr. opii 3-jj aqv Sviij, hvor- 
med gjøres Indsprøitning flere Gange daglig i alle Grader og 
Stadier af Sygdommen. Mod Fluor albus anføres det 
ogsaa at være benyttet med Held. 

(Gazette d. Hop. Nr. 45. 1856.) 



I Juni Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i Ejø- 
benhavn været 335. 
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Disses Fordeling i de ei^kelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 

Ugen fra 1ste til 8de Juni. 



• 

Diarrhe. 


49 

•C 

é 


•SI 

J 


."S 


Kighoste. 


1 


J. 


Skarlagen) 


Paerperall 


Ny By . . » 


n 


1 


» . 


1 


• 


» 


» 


2 


Gamle By . » 


» 


» 


1 


• 9 


J) 


1 


1 


• } 


Nyboder . . » 


» 


II 


1 


» 


» 


» 


» 


1 i 


Christianshavn » 


» 


» 


1 


» 


» 


2 


n 


» 


Udenbyes . » 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


n 


» 



» 



1 3 1 >» 3 1 



Ugen fra 8de til 15de Juni. 

Ny By . . I » 1 » » » 2 

Gamle By .»»»»»» » 
Nyboder . . ir » » » » » » 
Christianshavn » » » » l » 
Udenbyes . » » » 1 » i 



» » 

» » 

» » • 

» » t 



1 » 1 1 1 1 

Ugen fra 15de til 23de Juni. 

Ny By . . » » » 1 1 1 

Gamle By . » » » 2 » » 
Nyboder .»»»»»» 

Christianshavn » » » » 1 » 

Udenbyes . » 1 » » » » 



1 


» 


1 


1 


» 


1 


» 


» 


n 


3 


II 


» 


1 


» 


» 



» 1 » 3 2 » 
Ugen fra 23de Ul 30te Juni. 



Ny By . . 1 


» 


» 


1 


» 


» 


3 


» 


» 


Gamle By . 1 


2 


» 


1 


1 


» 


1 


» 


» 


Nyboder . . » 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


Christianshavn » 


■ 

» 


» 


» 


1 


» 


l» 


» 


» 


Udenbyes . » 


» 


» 


» 


» 


» 


1 


» 


n 



215 



I Ugen fra Tirsd, d. Iste Septbr. til Tirsd. d. 84« Septbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 859 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Lister modtagne fra 74 Lægerr 

Gholerinerne og Diarrheerné, især lettere Tilfælde, an- 
føres fremdeles tUdels summarisk af mange Læger (Trier, 
Nutzhom, Sehou, Wulff, Haugsted, Ballin, Lund, Bock, 
Petersen). 

Flere mistænkelige Tilfælde med risvandlignende Ud- 
tømmelser, Kramper o. s. v. anføres. (Lund, Larsen, Drach- 
mann, Salomonsen) med blodig Diarrhe (Salomonsen, Thor- 
nam); ligeledes et Diarrhe Recidiv efter en let Dysenteri i 
Haderslev (Dahlerup). Et tidligere Tilfælde af Dysenteri 
paa Nørrebro (anmeldt af Hassing) er faldet dødeligt ud. 
Et 3 Aars Barn anføres død af Cholerine (Sommer). 
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Dianrlier med tydelige intermitterende Feberanfald an- 
føres (af Staal) og Gastrlske Febertilfælde med Diarrhe og 
Cholerine overgaaet til gastrisk Feber nævnes (af Hannover 
og Saxild); endelig endeel gastriske Febre overgaaede til 
typhoid Feber (Hempel). . 

Af de udenbyes Tilfælde af Cholerine og Diarrhe ere 
de Fleste (omtrent |) fra Vesterbro. 

De fra den overordentlige Sundhedskommission offent- 
liggjorte. Tilfælde af den epidemiske (asiatiske) Cholera 
udelades her. 

Med Hensyn til Angivelserne „gastrisk Feber" og „typhoid Feber** 
i de ugentlige Lister maae vi bemærke at TaUet for de sidste utvivl- 
somt er for lavt, da mange Sygdomme anmeldes som „gastrisk Feber", 
der senere diagnosticeres som „typhoid Feber**. Bed. 



Litteratar« Beskrivelse af et Par ved Underkroppen sammen- 
hsangende levende fødte Tvillingsøstre (Ischiopages) af Dr* C. £. Levj. 
Professor. Med 3 lithograph. Tavler. Ebhvn. 1867. 

Bidrag til en anatomisk Undersøgelse af Marsenia prodita (L6ven) 
af R. Bergh« Kjøbenhavn 1857 (særskilt Aftryk af Natnrhist« Fore- 
nings videnskabelige Meddelelser). 

Underåøgelser angaaendie Inokulation af Vaccine- og Ghanker- 
materie forat konstatere Immonitetsforholdene og deres Konsekvenser 
ved Dr. F. C. Faye. Christiania 1867. (Særskilt Aftryk af Norsk 
Magazin for Lægevidenskaben). 

Diskussion i det norske medicinske Selskab i Christiania aO' 
gaaende Syphilisationen. Christiania 1857. (Særskilt Aftryk af Norsk 
Magazin for Lægevidenskaben). 

Om obstetriska Polikliniken vid Aliminna Bambørdshoset i Stock- 
holm med serskild redogørelso før dess verksamhet nnder Aren 
1850—1864, af G. Hjort. Stockholm 1866. 

Studier i Br&cklåran af Dr. Carl Benedict Mesterfcon, I. (med en 
planche) Stockholm 1857. 

Udnævnelse. Under SOte August er Underlæge i Armeen Ør. 
med. et chir. J. H. A. Jessen udnævnt til Overlægge i Armeen og 
ansat til Tjeneste ved 6te Dragonregiment. 
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Indliold: Dmt eDfelflie fivel Irotlsoritk Lor. Vgeutlffa epldøvUke Sygiomme I KJft- 
fcmluiTB. 



Den engelske Sved. 

(af Francis C. Webb i The sanitary review. Juli 1867.) 



.Der er faa Sygdomme , som frembyde flere interessante 
Punkter for den, som bar Interesse for Studiet af Epidemier 
og Medicinens Historie, end den Række af Epidemier, som 
i clet 15de og 1 6de Aarbundrede gik under Navn af den 
engelske Sved, 

Under den Form, bvori Sygdommen optraadte, var deii 
ubekendt &r 1485 og viste sig ikke sener^ end 1551. Den 
fik strax forskjellige Navne. Almuen gav den Navn af »den 
nye Sygdom« ; paa Grund af dens Begrændsning til England 
fik den paa. Kontinentet Navn af »Kongen af Englands Syg- 
dom«, »den engelske S.ved«, »Sudor Britannicus«. 

Ved «n pludselige Optræden, ved sit korte Forløb i 
24 Timer^ ved den store Dødelighed, den rigelige og stin- 
kende Sved, hvori den Syge var badet, ved den Hyppighed 
hvormed den angreb den samme Person flere Gange i Løbet 
af en kort Tid, eller rettere dens store Tilbøielighed til Til- 

Anden Bvkke 27de Bind. 
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bagefald, ved den Omstændighed at stærke og kraftige Mænd 
i den bedste Alder sædvanlig bleve dens Ofifre, ved den 
ringe Forskjel den gjorde paaRige og Fattige, maatte denne 
Sygdom i høieste Grad gjøre et stærkt og varigt Indtryk 
paa Befolkningen. Det er derfor intet Under at der ofte 
hentydes til den i Skrifter og Afhandlinger fra en langt 
senere Periode. 

Det er en hyppig gjentaget Erfaring, at epidemiske 
Sygdomme have havt deres Oprindelse i Leire. Den engelske 
Sved angives af Gajus at have vilst sig første Gang blandt 
Greven af Richmonds Soldater, kort efter deres Landing; 
og disse Krigsfolk vare utvivlsomt i høi Grad prædisponerede 
til Sygdom ved Expeditionens Tilfældigheder, ved Sammen- 
pakning under Reisen i snevre og smudsige Skibe og især 
ved deres tidligere Liv (Philip de Gomines omtaler at de 
vare rekrutterede fra de mest ryggesløse og lasteftilde Klas- 
ser i Normandiet). Men om endogsaa Sygdommen er be- 
gyndt i den indrykkende Armee, er det dog klart at den 
ikke længe har holdt sig dertil alene. Den maa i kort Tid 
være blevet spredt blandt Befolkningen; thi i Historia Croy- 
landensis berettes, at Lord Stanley, faa Dage efter Richmonds 
Landing, undskyldte sig for at møde Richard IIL v^ at 
anføre at han var blevet angrebet af den nye Sygdom; og 
han var dengang paa sine Eiendomme i Lancashire. Denne 
Undskyldning kunde ikke været anført, dersom Epidemiens 
Fremskridt ikke havde gjort den trolig. Der er ogsaa Bevis 
for at en dødelig Sygdom paa samme Tid rasede i Tork, 
ihvorvel dens Natur ikke er nøiagtig bestemt. Det er ikke 
mindre mærkeligt at, endskjøndt der haves temmelig nøiagtlge 
Beretninger om Richmonds Marsch og om hans Kamp og 
Seir, der ikke af nogen Historieskriver er omtalt at en ond- 
artet Sygdom fulgte samme Yei. Slaget stod den 22de 
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August, og før Slutningen af Maaneden udbrød Epidemien i 
Oiford, hvilken By Armeen ikke vides at have passeret, og 
som, paa Grund af dens Læreanstalter, maa antages at have 
lidt mindre ved militær Okkupation end de fleste andre Byer. 

Uagtet Paastanden om at Sygdommen begyndte blandt 
Greven af Richmonda Soldater især kun hviler paa Dr. 
Cajus*s Autoritet, som skrev sin Beretning TreQerdedel af et 
Aarhundrede efter Begivenheden, troe vi dog at maatte til- 
træde den. Cajus, som tydelig erkjendte Sagens store Vig- 
tighed og Interesse, vilde neppe have vovet en saadan Paa- 
stand, dersom han ikke havde været overbevist om dens 
Rigtighed, og paa den anden Side mangler den modsatte 
Mening, at Sygdommen skulde være indført fra et fremmed 
Land, enhver Skygge af Bevis. Hverken i Normandiet eller 
noget Sted paa Kontinentet kjendte man til en saadan Syg- 
dom, og der er ingen Grund til at antage at særegne Aar- 
sager maae have været virksomme med Hensyn til Udbruddet 
af den første Epidemi 1485, fremfor til den, som udbrød 
i Begyndelsen af 1551, da den begyndte i Shrewsbury, 
og der ikke var Tale om Indførelse udenfra. 

Det var om Aftenen den 1ste August 1485 at Henry*s 
lille Flaade ankom til Milford, efterat have gjort Reisen fra 
Harfileur i 7 Dage. Landingen gik rask for sig i Nærheden 
af Byen Dole, hvor Soldaterne leirede sig om Natten. Næste 
Morgen ved Solens Opgang droge de til Haverfordwest, en 
Marsch af noget mindre end 10 (engelske) Mile. Forstær- 
kede med Mændene fra Pembrokeshire droge de herfra til 
Cardigan, hvor de stødte til en Styrke under Richard Griffith 
og John Morgan, Efterat have passeret Sevem, droge de 
ind i Shrewsbury, hvor de forenede sig med en Trop under 
Rice ap Thomas. Natten før Indtoget i Byen, var Armeen 
leiret p^a Forton eller Fortune Hede, Vesten for Shrewsbury, 



220 



nærved Floden. Derfra marschqrede de til Ne\vport, hvor 
de leirede sig om Natten; her bleve de forstærkede med 
den unge Greve af Shrewsburys Styrke mider George Talbot. 
Derefter gjorde de Holdt ved Byen Stafford, hvorfra de 
marscherede til Lichfleld, hvor de bivonakerede udenfor 
Murene. Herfra drog Armeen til Tamworth , den sidste 
Lelrplads før det store Slag, som afgjorde Englands Skjæfone 
og satte Kronen paa Henry's Hoved. 

Marschen medtog 3 Uger og gik især gjennem bjergige 
Egne, som ikke synes i scerdeles Grad at kunne give An- 
ledning til Paavirkning af Malaria fremfor andre Dele af 
Landet. Men Hærens Ophold i Shrewsbury, det Sted, hvor 
det sidste Udbrud af Epidemien utvivlsomt begyndte; Over- 
gangen over Floden Severn, som i Aaret 1483 var strømmet 
over sine Bredder og havde oversvømmet hele Naboegpen; 
og endelig Bivouakeringen paa den lave og fugtige Grund 
udenfor Byen Lichfields Volde, fortjener i høi Grad Op- 
mærksomhed. 

Lykke og Seir havde fulgt Henry. Afskedigende sia 
Hær, nærmede han sig London , tiljublet af Befolkningen 
overalt hvor han kom frem. Alt syntes at love varig Fred 
og Held, da — som en gammel Krønikeskriver beretter — 
en ny Slags Sygdom udbrød i hele Egnen, der var saa 
smertefuld, saa pinlig, at dens Lige ikke var kjendt af noget 
Menneske før den Tid. Thi en dødelig og brændende Sved 
anfaldt pludselig deres Legemer og pinte deres Blod med 
den heftigste Hede, betog Maven og Hovedet i en forfærdelig 
Grad. Ved de Lidelser Sygdommen medførte bleve de saa- 
ledes forpinte, at de, dersom de laae i deres Senge, il^ke 
istand til at udholde den utaalelige Hede, kastede deres 
Sengklæder og Alt hvad der tildækkede dem bort; dersom 
de vare i deres Værelser og Klæder, trak de alle Klæderne 
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af lige ta Skjorten. Andre følte en saadan Tørhed, at de 
drak en Mængde koldt Vand forat dæmpe den brændende 
Hede og stille den uudslukkelige Tørst. Andre som kunde 
eller idetmindste vilde bekæmpe Heden og Stanken (Sveden 
havde en stærk og ilde Lugt), lode sig bedække med saa 
mange Klæder, som de kunde bære, for oin muligt at ud- 
tørre Sveden. Men næsten Alle opgav Aanden, saasnart de 
vare blevne angrebne af Sveden, eller kort Tid efter. Af 
alle dem, som bleye syge, var, der neppe 1 af 100 som 
undgik Døden. « 

Forvirring og Frygt herskede overalt. »Nogle — sagde 
Cajus •— bleve dræbte lige idet de aabnede deres Vinduer, 
Andre idet de legede med deres Børn i deres Gadedøre ; 
Nogle døde inden en Times Forløb, Mange inden to Timer; 
de der spiste glade til Middag fik ofte Sorg inden Aften. 
Døden tog dem saaiedes som denfuidtdem. Nogle sovende, 
Andre vaagne, Nogle glade, Andre ångstftilde. Nogle fastende, 
Andre mætte. Nogle travle, Andre ledige; undertiden 7, 
undertiden 8,. undertiden Alle paa et Sted, og det var en 
stor Lykke naar Halvdelen i hver By undgik den«. En 
Mængde Mennesker løb nøgne ud af deres Huse, idet de 
søgte at kjøle den brændende Hede. Den almindelige Glæde, 
som Seiren ved Bosworth havde vakt, blev forvandlet til 
Fortvivlelse og sørgelige Ahnelser. . Med mørk Humor blev 
sagt at den nye Regjering maatte blive meget møisommelig, 
siden den begyndte med saa forskrækkelig en Sved. 

Det var omtrent ved Slutningen af August at Sygdom- 
men begyndte i Oxford. Efter Anthony-&-Wood's Beretning 
rasede den her i 6 Uger, og dræbte eller forjog de fleste 
af Studenterne. Det synes at den først naaede London 
nogle Dage senere. Den blev i Hovedstaden indtil Slutnin- 
gen af Oktober. Medens Epidemien var paa sit Høieste var 
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Dødeligheden firygtelig. Den Ilte Oktober døde Majoren, 
Thomas Hill, ban blev efterftilgt af William Stokker, som 
døde inden 8 Dage. Ligeledes døde flere Aldermen. De 
høiere Klasser bleve ikke skaanede af den fsUes Fjende; 
mange af Aristokratiet og den høiere Geistlighed bleve dens 
Offre. Dette var ogsaa Tilfældet i de følgende Epidemier. 

Fra London og den østlige Del af Landet udbredte den 
sig mod Vest og Syd, og forsvandt først fuldkommen i 
December. I denne Tid havde den omtrent bredt sig ud 
over hele Kongeriget — i enhver By op Landsby fortæller 
Grailon — men uden at overskride den skotske Grændse 
eller gaae over til Irland. 

Der éxisterer ikke saadanne Data, at der kan gives en 
minutiøs topographisk og numerisk Beretning om Epidemiens 
Ødelæggelser; vi kunne kun af de almindelige Beretninger 
dsfnne os en Idee om dens Udbredning over hele Landet og 
dens Styrke. Dens Forsvinden traf sammen med en heftig 
Storm, som især var stærk den 1ste Januar det følgende 
Aar. Fra den Tid af er Epidemien ikke omtalt i de engelske 
Annaler i 21 Aar, 

Landet var lige kommet sig efter den voldsomme Epidemi, 
som 1499 skal have bortrevet i London alene 30,000 Men- 
nesker , og Standsningen af Krigene i og udenfor Landet 
syntes at love Tilvæxt og Lykke for Befolkningen, da den 
gamle Fjende igjen kom tilsyne, i Sommeren 1506. Denne 
Epidemi synes i det Hele taget at have været mildere. Vi 
kjende kun lidet til dens Oprindelse eller Udbredning. Lige- 
som ved Slutningen af den første Epidemi blev den aftagende 
Mortalitet i Almindelighed mere anseet for en. Virkning af 
Behandlingen, end tilskrevet nogen temporær Formindskelse 
i Sygdommeni3 Heftighed. Der éxisterer. imidlertid en Be- 
retning, som er tilstrækkelig til at vise at den »nye Syg- 
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dom« 1506 var istand til at naae den førstt Epidemies Odd- 
artethed. I »Annals of Cbester« berettes at 1506 døde i 
«en Dag af Svedersygdommen tre Snese og elleve Familie- 
overboveder, hvoraf kun 4 — 5 vare Fruentimmer. I en anden 
Beretning hedder det at der i 3 Dage døde 91 Familieover- 
hoveder, hvoraf kun 4 vare Enker. Det gjør ikke meget til 
Sagen hvilken Beretning der er mest korrekt; enhver af 
dem er tilstrækkelig til at vise at Sygdommens Natur ikke 
havde undergaaet nogen væsentlig Forandring. Epidemien 
vedblev nu til Efteraaret, hvorpaa den forsvandt.. 

Der forløb nu 11 Aar, da Sygdommen uventet udbrød 
jgjen i Juli 1517. Denne Epidemi synes at have været den 
mest dødelige af alle« De sørgelige Scener fra den første 
Epidemi bleve gjentagne. Historieskriverne fortælle at den 
dræbte flere Folk inden Forløbet af 3 Timer, nogle inden 
2 Timer, »nogle vare glade om .Middagen og døde om 
Aftenen«. »I nogle Byer uddøde Halvdelen af Befolkningen, 
i andre Trediedeløn, saa hed var Sveden og saa stærk 
Infektionen«. 

Af et Brev, som er skrevet af Kardinal du Bellay, der 
var Frankrigs Gesandt hos Henry VIII, og som selv blev 
angrebet af Sygdommen i næste Epidemi 1 528 , lære vi at 
man antog at 10,000 Mennesker døde i London i 10—12 
Dage. Ved en Sammenligning med andre Epidemier vil man 
bedst see hvor frygtelig Dødeligheden dengaog var. Hele 
Antallet af Døde af Gholera og Diarrhe i London var 1854, 
med en Befolkning af 2,517,048, i en Periode af6Maaneder 
14,806. Epidemien var paa sit Høieste i de første 14 Dage 
^September, da den bortrev 4,371 Mennesker. I Epidemien 
1849 var Dødeligheden noget større, nemlig 18,036 i en 
Periode af flere Maaneder. Selv i den store Pest 1665, da 
•der døde 68,590 Mennesker i London og Byen næsten var 
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forladt af Beboerne, steg Dødeligheden aldrig høiere end til 
7,165 om Ugen, hvilket Antal blev naaet i den tredie Uge 
af September. Hovedstadens Befolkning 1676 anslaaes i 
GraunrsBills ofMortality til 384,000; den maa følgelig 1617 
have været betydelig under 300,000. Om vi endog ind- 
rømme at Beskrivelserne kunne være overdrevne og antage 
at kun Halvdelen af det opgivne Antal er død i den angivne 
Tid, saa har Dødeligheden dog dengang, i Forhold til Be- 
folkningen, været ligesaa stor som ved de værste Epidemier 
' af Bubon-P^sten, og saa forfærdelig , at vi nutildags neppe 
kunne danne os noget Begreb derom. 

Rige og Fattige bleve lige let densOffre, hverken Rang 
eller Armod beskyttede mod den. Paladserne vare forladte^ 
og Stilheden paa Gaderne blev kun afbrudt af de Fortviv- 
ledes og Sørgendes Jamren. Henry' YIII forlod Hovedstadets 
og flygtede med nogle faa Ledsagere fi*a Sted til Sted foran 
den fremskridende Sygdom. Hans Privatsekretær, den lærde 
Italiener Ammonius af Lucca døde et Par Timer efter at 
han havde pralet for Sir Thomas Moore med at han havde 
flrelst sig og sin Familie for Sygdommen ved Afholdenhed 
og Diæt. Lord Grey of Wilton, Lord Clinton og mange 
andre Riddere og Adelsmænd bleve Offre for Sygdommen«. 
Ingen større Forsamlinger var tilladt afFrygt for Infektionen. 
Oxford og Cambridge bleve igjen angrebne og det første 
Sted næsten forladt af Studenterne. Sveden vedblev indtil 
Midten af December, og Rædslerne bleve endnu mere for- 
øgede ved Udbrud af Pesten i Begyndelsen af Vinteren. I 
Chester var Dødeligheden af begge disse skrækkelige Syg- 
domme saa stor, at Græsset groede en Fod høit paa de 
offentlige Pladser. Med en mærkelig Undtagelse var England 
atter det eneste Land, som blev angrebet af Sveden. Syg- 
dommen gik vel over til Caiais, som dengang stod under 
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engelsk Herredømme, men her anføres udtrykkelig at den 
især angreb de engelske Beboere , og det er bekjendt, at 
den ikke blot ikke blev udbredt over Frankrig, men ikke 
engang naaede til Grævelingen. 

Det maa have været under en af disse første Udbrud 
af Epidemien, at man benyttede en latinsk Bøn, hvoraf endnu 
existerer en Kopi. Bønnen er henvendt »ad beatum Henri- 
cum« og indeholder følgende for Tiden charakteristiske 
Ønske: 

»Non sudore 
vel dolore 
moriamur subito.« 

Yi komme nu til den 4de Epidemi, 1528, med Hensyn 
til hvilken der heldigvis existerer mere detaillerede Beret- 
ninger end . om de tidligere Udbrud. Endskjøndt Bødelig* 
heden ikke var saa stor som 1517, strakte den sig dog vidt 
over Landet, frembød de samme Symptomer som tidligere, 
og .Dødrfaldene vare saa mange, at den ftildkommen taaler 
en Sammenligning med de værste Epidemier af andre be- 
kjendte Sygdomme, Den Omstændighed at Sygdommen 
ogsaa denne Gang i høi Grad herskede ved Hoffet, er Skyld 
i at mange Efterretninger om den findes i forskjellige Breve 
Bamlede i »the State Papers« og andre lignende Samlinger. 
Vi ville meddele nogle Udtog af disse Beretning|^ hvorved 
den Tids Opfattelse ^f Sygdommen bedst vil blive anskuelig->^ 
gjort. 

Af forskjelllge Dokumenter fremgaaer at Sygdommen 
var udbredt over mange Landdistrikter i Slutningen af Mai 
og Begyndelsen af Juni; Oxford blev som sædvanlig stærkt 

a 

medtaget. Paa Grund af den Hurtighed, hvormed Epidemien 
fløi fra Distrikt til Distrikt og fra By til By fik den 1551 
Navn af »posting sweat«. I Kardinal du Bellays Breve er 
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givet en meget anskuelig Fremstilling af Epidemiens Be- 
gyndelse i Hovedstaden. I et Brev, dateret London den 
18de Juni 1528, skriver ban: »En af Mademoiselle deBou- 
len*s Kammerjomfruer blev angrebet a^ Sveden om Torsdagen. 
Kongen brød i største Hast op og drog et Dusin Mile bort: 
men det blev afslaaet at Lady Anna Boleyn blev, som 
mistænkt, sendt bort til sin Broder, Vicomten, som er i 
Kent. Denne Sygdom, som er udbrudt for 4 Dage siden, 
er den hurtigste i Verden til at døe af. Man bar en Smule 
Hovedpine og Hjerteondt, og strax bryder Sveden ud. Man 
faaer neppe Brug for Læge ; thi dersom man blotter sig 
det allermindste eller dækker sig en Smule for meget til, 
bliver man revet bort i et Øieblik. Sagen er dog endnu 
ikke saa betydelig ; thi i det anførte Tidsrum er ikke angre- 
bet mere end 2000 i London. Igaar, da Yaabenstilstanden 
blev beediget, saae man dem saa tykt som Fluer løbe fra 
Gaderne og Boderne ind i Husene, forat passe paa Sveden, 
saasnart de bleve angrebne af Sygdommen. Jeg saae Am- 
bassadøren fra Mailand i største Hast forlade sit Kvarteer, 

fordi 2 eller 3 vare blevne angrebne der.« »Men 

vi ville vende tilbage til London. Jeg forsikkrer Dem at 
Præsterne der have en bedre Tid end Lægerne, naar man 
undtager at de ere for faae til at begrave de Døde. Dersom 
det bliver ved saaledes, vil Kornet blive billigt. For 12 Aar 
siden, da en lignende Begivenhed fandt Sted, paastod man 
at der døde 10,000 Personer i 10 — 12 Dage, men det var 
dog neppe saa strængt dengang, som det nu begynder at 
blive. Legaten (Kardinal Wolsey) er kommet før den be- 
stemte Tid, men han har strax ladet s^ne Heste sadle op 
igjen, og der bliver hverken taget Bestemmelse eller sluttet 
Overenskomst. Alle ere de frygtelig forskrækkede.« 

Af denne Beretning sees, at det ved Udbruddet af denne 
Epidemi i London syntes rimeligt at den vilde blive ligesaa 
dødelig, 4ki den foregaaende. Denne Mening blev imid- 
lertid ikke bekræftet. Dødelig^iieden syntes paa en uregel- 
mæssig Maade at tage til og tage af; den voxede ikke, 
saaledes som ved Pesten, jevnt indtil ,den naaede sit 
Maximum, for derefter ligesaa jevnt at tage af, men den 
synes at have været voldsomst i Begyndelsen. 

Henry's første Tilflugtssted var Waltham i Essex, hvor- 
fra han imidlertid snart blev drevet ud, da Skatmesteren 
blev angrebet, tilligemed 2 af Ceremonimestrene og 2 af 
Kammertjenerne. Han trak sig derefter tilbage til Hunsdon 
i Hertfordshire, hvor han ankom den 21de Juni. Her mod- 
tog han den Efterretning at Anna Boleyn, til hvem han 
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allerede dengang havde fattet Lidenskab, var angrebet af 
Sygdommen. 

I et andet Brev, skrevet af Brian (senere Sir Brian 
Take) til Kardinal Wolsey, fortælles hvorledes Kongen ønsker 
at Kardinalen maa undgaae Smitten, som dog ikke er saa 
farlig, naar man kun er forsigtig; Hs. Majestæt trøster Kar- 
dinalen med at baade Anna Boleyn og Mylord Rochefort 
ere komne sig af Sygdommen , men raader ham dog til, 
fremfor Alt at undgaae de Steder, som ere angrebne af 
den, men heller flytte fira det ene Sted til det andet med 
saa lidet et Folge som muligt; fremdeles at spise lidet til 
Aften, drikke noget Vin og een Gang om Ugen tage Rasis 
Piller. I Slutningen af dette Brev foreslaaer Brian at møde 
Wolsey, men tilføier at han tør ikke komme til London, 
hvorfor han vil gaae tilsøes, skjøndt, tilføier han, »jeg for- 
sikkrer Eders Naade at jeg ikke for alle Verdens Rigdomme 
vilde gjøre nogen Reise nu, da Lægerne have fortalt mig 
at der ikke er noget, som i saa høi Grad bidrager til at 
frembringe Sygdommen, som Reiser.« 

En høitidelig Procession, som pleiede at finde Sted paa 
denne Tid, blev forbuden, af Frygt for at den store Samling 
af Mennesker skulde yde Tønder til Flammen. Kongen var 
imidlertid kommet til Hertford, hvor han blev i høi Grad 
foruroliget, idet flere af Hoffets Herrer og Damer bleve syge 
om Natten den 26de og een Hofmand døde. Hs. Majestæt 
brød derfor op og flygtede til »Bi^shops Hatfield« i Hert- 
fordshire. 

Den 29de flygtede Wolsey til Hampton Court paa Grund 
af »den voldsomme Infektion og Sygdom, som havde angre- 
bet Hs. Naades Folk«. Du Bellay giver i et af sine. Breve 
en spøgefuld Beskrivelse af denne berømte Kardinals ilsomme 
Flugt, og Cavendish beretter om ham at han var dødelig 
forskrækket og altid førte et Hovedvandsæg med sig, hvori 
laae en Svamp med Yineddike og andre Ingredienser mod 
Smitten, som han stadig holdt for Næsen naar han blev 
plaget af mange Ansøgere. 

Den 30te havde Kongen naaet Tittenhanger i Herford- 
shire, hvor han fik Efterretning om Sir William Gamptons 
Død, der var »foraarsaget ved Forsømmelighed, idet man 
havde ladet ham sove da Sveden nylig var begyndt.« Under 
Opholdet her blev Luften daglig renset med store Baal og 
andre Præservativer. 

I et andet Brev fortæller Du Bellay at 9 af Hoffolkene 
vare blevne angrebne og 8 døde, og tilføier »men naar man 
undgaaer Indvirkning af Luften, er man Ikke meget udsat 
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for at døe; af flere end 45,000, som have været angrebne 
i London, er ikke død mere end 2000. Det kan imidlertid 
ikke nægtes, at man, dersom man blot rækker Haanden ud 
af Sengen i de 24 Timer Sveden varer, øieblikkelig bliver 
saa stiv som en Paafugl.« I en Efterskrift fortæller han at 
nogle af Wolseys nære Slægtninger pludselig døde, hvorfor 
denne flygtede ud af en Bagdør med nogle faa Tjenere, 
uden at lade Nogen vide hvorhen, for at Ingen skulde 
følge ham. 

Efter disse Opgivelser har Dødeligheden denne Gang 
fuldkommen kunnet maale sig med Dødeligheden af Cholera 
og Diarrhe under sidste Epidemi i London. I de offentlig- 
gjorte Beretninger er udregnet at der forekom 71 Dødsfald 
og 3473 Tilfælde af alle Former af Cholera og Diarrhe paa 
hver 10,000 af Londons Beboere, med andre Ord at der 
var 1 Død af 48 Angrebne. Men Du Bellays Beretning 
angiver en Dødelighed af 2 paa 45 Angpebne eller mere 
end dobbelt saa stor. Dernæst maa man ikke glemme at 
disse Dødsfald indtraf i Løbet af 16 Dage, medens Cholera-* 
Epidemien varede i 6 Maaneder.' Denne Beregning er 
naturligvis kun approximativ, men den har dog Værd, fordi 
den viser hvor betydelig endogsaa en mild Epidemi af den 
engelske Sved har været. 

Den 1 ste Juli forefaldt 2 Dødsfald blandt Kongens Følge 
i Tittenhanger , hvorfor Hs. Majestæt skrev til Wolsey om 
de Piller, som Mr. Fynche havde lavet, og som skulde være 
meget virksomme til at bringe Sveden tilbage, naar den var 
standset og til at lindre den brændende Hede.« 

I et senere Brev fra Brian Tuke meddeles en hel Del 
Formeninger om Epidemiens Aarsager ogMaade at udbrede 
sig paa. Han paastaaer at mange Folk paadroge sig den' 
selv ved deres Angst. Han roser sig af at have beskyttet 
sig selv ved hver Aften at bruge visse Midler, som han dog 
ikke udtrykkelig ^nævner, men som dog efter forskjellige 
Antydninger at dømme, synes at have været kolde Over- 
gydninger. Af dette Brev sees tillige at Sygdommen ikke 
udbredte sig fra Caiais til Grævelingen, uagtet der var stadig 
Samfærdsel mellem disse Byer, og at den blev bragt fra 
Sussex til London. 

Den franske Gesandts tredie Brev er dateret den 21de. 
Han beretter deri at Faren nu begynder at tage af hvor 
Sygdommen er, men at den derimod tager til hvor den 
endnu ikke har været. »Den er for Øieblikket heftig i Kent. 
Den Dag jeg var angrebet i Erkebiskoppens Hus, døde 18 
der i 24 Timer, og jeg var den eneste som undgik, men 
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er endnu ikke rask. Kongen refser længere og længere 
bort og haaber stadig at han skal undgaae Sxgdommen.« 

Epidemien bredte sig over hele Landet, ogsaa Irland 
blev nu angrebet. I Cork var den meget dødelig, og i 
Dublin døde i August Maaned Erkebiskoppen og mange af 
Borgerne, Den holdt sig paa enkelte Steder af England 
indtil Efteraaret. 

Det følgende Aar, 1529, udbrød Sygdommen i Hamborg 
og bredte sig ud over Tydskland, Nederlandene, Danmark, 
Sverrig og Norge, og overalt foraarsagede den Rædsler, Død 
og Fortvivlelse. I Hamborg begyndte den den 25de Juli, 
efterat et Skib var ankommet fra England, ombord i hvilket 
der var forekommet flere Tilfælde af Sygdommen, Aftenen 
efter at de vare komne i Land, bleve 4 af Besætningen 
angrebne og døde. Det er vel sandt at Epidemien ikke paa 
den Tid var vidt udbredt i England, men den var dog ikke 
aldeles ophørt, da enkelte isolerede Udbrud endog senere 
•vedblev at forekomme, saaledes f. Ex. iChester 1550, Aaret 
før den sidste store Epidemi. Uagtet det saaledes kan synes 
meget rimeligt at antage at Epidemien er blevet indslæbt i 
Hamborg, ville vi dog ikke vove at gjøre nogen bestemt 
Paastand i saa Henseende. Naar det ikke er muligt at til- 
veiebringe Enighed med Hensyn til Opfattelsen af hvorledes 
nuexisterende Sygdomme: Cholera og gul Feber opstaae 
•og udbrede sig, hvorledes kunne vi da haabe at kunne bringe 
nogen Sikkerhed tilveie med Hensyn til Begivenheder, som 
ligge 300 Aar tilbage i Tiden. 

Yi ere nu komne til femte og sidste Akt af Tragedien. 
Det sidste Udbrud af Sveden begyndte i Shrewsbury 1551 i 
Edvard VI femte Regjeringsaar. Efter Beretningerne i Shrews- 
l)urys Archiv forekom de første Tilfælde den 22de Marts. 
Den spredte sig herfra til Ludlow, Presteign og flere Steder 
i Wales, derfra til Westchester, Covendry, Drenfords (?) og 
Syd paa, før den kom til London, som den n^aede den 7de 
Juli, 3 Maaneder efter dens Udbrud. Cajus har givet en 
levende Beskrivelse af den Forvirring, Skræk og Fortvivlelse, 
som fulgte den. Alle Forretningerne standsede; Borgerne 
flygtede ud paa Landet ; Bønderne brøde ind i Byerne ; mange 
søgte Tilflugt i fremmede Lande. Skrig af Kvinde'r, som 
styrtede halv nøgne ud af Husene, blandet med de Døendes 
Jamren og den dybe Klang af Gravklokken, som lød gjennem 
den taagede Luft fra ethvert Taarn og enhver Kirke, døvede 
Øret og ængstede Hjertet. Epidemien havde naa,et sit Høieste 
i Hovedstaden fra den 9de til den 19de Juli og vedblev 
indtil den 30te. Efter den laveste Beregning døde omtrent 
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lOOO Mennesker i dette Tidsrum. Dog er Dødeligheden af 
en enkelt Forfatter, Christopher Froschover, i et Brev, dateret 
London den 12te August, angivet til 2000 i London og 200 
i Cambridge. Den korte Tid, hvori Epidemien herskede, 
dens pludselige Anfald* og meget hurtige Dødelighed bidrog 
især til at gjøre den rædselsfuld. 

Ogsaa denne Gang blev Paladset angrebet. En berømt 
Advokat, Sir Thomas Speke blev angrebet der og havde 
neppe Tid til at naae sit Hus i Chancery Lane før han døde* 
Der berettes i Dokumenter fra den Tid, at Nogle som dand^ 
sede ved Hoffet Klokken 9, vare døde Klokken 11. Der døde 
i London, beretter Maehyn, »mange Kjøbmænd og store, rige 
Mænd og Koner og unge Folk.« Howes fortæller at »7 ærlige 
Borgere spiste sammen til Aften, og før Klokken 8 næste 
Morgen vare de 6 af dem døde«. Den unge Konge flygtede 
til Hampton Court, hvorfra han sendte en Skrivelse til Biskop- 
perne med Opfordring til at bevæge Folket til^ at bede og 
søge Guds Hus med større Iver. 

Vi ere ikke istand til at følge Epiden)ien fra By til By 
men der er samlet tilstrækkelige Data til at vise hvor vidt 
Ødelæggelsen var spredt. I Juni omtales den i Loughborough 
i Leicestershire. I denne Byes Kirkebog findes følgende 
forunderlige Optegnelse : »1551, Juni. Theswat, calledNew 
acquaintance, alias Stoupe knave and know thy master, begaa 
on the 24th of this mouth.« I Juli naaede Epidemien Cam- 
bridge, og i Slutningen af Juli forekom den i Gloucester^ 
hvorfra Biskop Hooper skrev den 1ste August: »Efterat jeg 
har begyndt dette Brev, er min Hustru og 5 af mine Folk 
blevne angrebne af den nye Svedesygdom, og vare i største 
Fare i 24 Timer. Jeg er selv nylig kommet mig efter et. 
lignende Anfald. « I Bristol var Dødeligheden meget betydelig* 
Den varede fra Paaske til Mikkelsdag, og der fortælles at 
flere Hundrede bleve begravne hver Uge. Smaakjøbstæderne 
og Landsbyerne bleve heller ikke skaanede. Kirkebogen i 
Ufi'culme i Devonshire beretter at af 38 Dødsfald, som fore- 
faldt i 1551, forekom 27 i de første 11 Dage af August og 
16 af dem i 3 Dage. Den nordlige Del af Landet var ikke 
mere fri end den sydlige. York og Hull bleve stærkt med- 
tagne, ligesaa Lancashire. I en Kirkebog findes opgivet 
Datum og Antal af Dødsfaldene , nemlig i Ulverstone Sogn^ 
hvor den 17 de August blev begravet 5, den 18de 2, den 
19de 4, den 20de 11, den 21de 6, den 22de 6, den 23de 2, 
den 24de 3. Den 7 de August omtales den i Nærheden af 
Leeds. 

Epidemien ophørte først ved Slutnhigen af September. 
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Af et Brev* fra Roger Aseham til Sir William Cecil lære vi 
at flere af den Tids mest udmærkede Mænd bleve Offre for 
den. I de katholske Lande troede man at denne Ulykke, 
som ramte England, var en Straf fra Himlen paa Grund af 
dette Lands Frafald fra den romerske Kirke. Siden denne 
sidste Epidemi er den engelske Sved aldrig nogensinde 
optraadt som epidemisk Sygdom eller spredt over en større 
Del af Landet. Der er vel senere enkelte Gange omtalt 
Dødsfald af Svedesygdommen, men disse Beretninger ere 
saa uftildstændige , at man ikke deraf kan danne sig nogen 
bestemt Mening om den Sygdoms Natur, som er givet dette 
Navn, eller i det Hele taget ledes til at fæste Lid til Angi- 
velserne. 

Provisorisk. Lov. Under 19de September have nogle Bestem- 
melser af „Udkast til en Lov om Sundhedspolitiet'' (meddelt i Ugeskr. 
f. Læg. Nr. 10 — 11 pag. 163) faaei provisorisk Lovskraft, idet der er 
udkommet en foreløbig Lov saalydende: 

„Vi Frederik den Syvende o.s. v. o. s. v. gjøre vitterligt: Paa Grund 
af de 'Stedfindende Forhold finde Yi Os foranledigede til i Kraft af 
Grundlovens § 30 ved denne foreløbige Lov at byde og befale som 
følger: 

§ 1. Den i Henhold til allerh. Sesol. af ide Februar 1851 opret- 
tede overordentlige Sundhedskommission for Staden Kjøbenhavn skal 
have Myndighed til for Kommunens Regning at træffe alle de Foran- 
staltninger, der ere fornødne til der at standse Cholera, og ere Alle 
pligtige til at rette sig efter hvad den i dette Øiemedmaatteforeskrive.^ 
Justitsministeriet bemyndiges til at foranstalte det Fornødne, forsaa\^dt 
Forandring i Kommissionens Sammensætning maatte findes hensigts- 
mæssig. 

§ 2. Justitsministeriet bemyndiges til, naar saadant maatte skjøn* 
nes fornødent, at tillægge Sundhedskommissionerne udenfor Kjøbenhavn 
en lignende Myndighed. 

■ § 3. Overtrædelser af Forbud eller Paalæg, som i Medhold af den 
red de foregaænde Paragrapher givne Bemyndigelse udstedes af ved- 
kommende Sundhedskommissioner, straffes med Bødet eller Fængsel. 
Sagerne behandles som offentlige Politisager og Bøderne tilfalde ved- 
kommende Politikasse. 

§ 4. Justitsministeriet bestemmer naar den Myndighed, der ved 
denne Lovs § 1 er tillagt den overordentlige Sundhedskommission for 
Kjøbenhavn, skal ophøre, ligespm det og bestemmer naar en i Kraft 
af § 2 truffen Foranstfdtning skal ophøre. 

Hvorefter alle Yedkommende sig have at rette.^* 



Professor, Dr. med. Hassing er beordret at indtræde i den over* 
ordentlige Sundhedskommission. 



I Ugen fra Tirsd. d. 8de Septbr. tilTirsd. d. 15de Septbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 827 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Ai de næmte Kolltfebre ex t Recidiv. 

Ikke specificerede (navnlig hvad Bopæl angaaer) TiUælde af Diarrhe 
og Cholerine ere desndeti opgivne af flere Læger {Larsen, Ballin, Pinquez, 
Saxild, Bloch, Aarestrup, Wulflf, Thomam, Møller, Lund, Trier, Djørup, 
Schou) især dog lettere Tilfælde, eller hos Børn og Distriktssyge. Sum- 
men af Diarrheer og Choleriner i denne Uge kan derfor snarere sættes 
over end under 700. Heftigere, Uldels mistænkelige eller meget haard- 
nakkede Tilfælde anføres ogsaa (Hempel, Thomam, Mackeprang, Djørup, 
Muller), ligeledes Choleriner med Cerebral-Eomplikationer, uden at Opium 
har været anvendt (Bock), gastriske Tilfælde (Schou), recidiverende Cho- 
leriner (Lund, der tillige bemærker at der i Frue Arbeidshus kun fore- 
kommer Diarrheer, meningen Choleriner). Flere gastriske Tilfeelde an- 
føres atter som overgaaede til tjphoid Feber (Djørup), saa at man med 
temmelig Grund turde slaae de gastriske og typhoide Febertilfælde sammen. 

Djsenteriske Diarrheer anføres særskilt af Ballin (4 Tilf) 
Møller (ITilf.) Mackeprang (flere Tilf.). 1 Tilf. af Dysenteri nævnes 
Af Amberg, og fra sidste Uge i August er forglemt at anføres '2 Tilf- ^ 
Dysenteri, som anmeldtes af Mansa. Denne Sygdom synes saaledes at 
have naaet Ejøbenhavn og vil for Fremtiden blive anført særskilt pa* 
Listen* 

Lister modtagne fra 65 Læger. 
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c. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Bianco Lanos Bogtrykkeri ved F. S. Knhfe. 



Bei 3. Oktobw. 1897. 



Ugeskrift for Læger. 

a*» Række XXVH. Nr, 16, 



' Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 
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Indhold: Dm kyglølalske BeliMdlinf tf Lanf eivindiol. Ufenllife epIdeaUke affdowM 



Den hygieiniske Maling af LimgesTmdsoi 

(B. Biohardsony. Iddge ved the Boyal Infinnerj for Diseases of th^Ohost, 
"i Journal of pnblic health. Octbr. 1856.) 



De i det Fiølgende angivne hygieinieke Forholdsregler ere 
imyendellge for Lungesvindsot!! Jsdle Stadier af Sygdommen: 
i Forløberstadiet , i det Stadium, i hvilket Tuberkeldannelsen 
er tydelig, og i det næste Stadium, hvor den lokale Syg^ 
dofttSiMToces er skredet langt videre frem. Ogsaa i det si&te 
Stadium^ uagtet Haabei er opgivet, kunne endnu mange af 
dfasse Forskrifter følges .med Nytte, eftersom Sygdommens 
Forløb mildnes og Li^t undertiden kan forlænges derved. 
Ligeledes igicislde disse Regler i Almindelighed ogsaa for 
d^m, som enid^u kun have en arvelig Dlsj^osttion til Syg- 
doioanign. 

1. TilveiebringeUe af frisk Luft for. Aande^ 
drættet er den første Indikation yed Behandling 
gen af en pbthisisk Patient. I aUe Tilfælde afPhthisis 
bøt Lægens Opmærksomhed fremfor Alt. være benvendt paa 
Bedtaffeoibedeii af den af Patienten indaandede Luft. D^ 

AaiM B»kk« S7d« BiaL 
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kunde lynes theoretisk men det er en Sandhed , at i en 
Atmosphære, som formedelst Menneskers Aandedræt indeholder 
1 pCt. Kulsyre med den naturlige endnu iklke nøie bestemte 
Kvantitet Ammoniak^ som udvikles med Kulsyren, i ea saadan 
Atmosphære vil en phthisisk Patient, endog i det tidlige 
Stadium af Sygdommen, ikke kunne helbredes ved nogen- 
somhelst therapeutisk Behandling; og hos dem der ere dis- 
ponerede til Sygdommen vil Indaandingen af en saadan 
Atmosphære, selv om den skeer med Mellemrum, væsentlig 
bidrage til at fremkalde de første Symptomer af Sygdommen. 
Ved at angive 1 pCt. Kulsyre er taget et høit Tal, fordi det 
erbekjendt, at i den sunde Tilstand er en længe vedvarende 
Indaanding af en saadan Atmosphære skadelig; hvor meget 
mere da i Phthisis, hvor Pati#ten, paa Grund af Lungernes 
ufuldstændige Funktion, allerede optager en for ringe Kvan- 
titet Luft. 

En Phthisiker maa saavidt muligt undgaae at holde sig 
for længere Tid indelukket i sin Bolig. Saalænge han er 
istand til være ude i Luften, er han i sit bedste og sikkreste 
Bjem. I Markerne, paa Høie, hvorsomhelst den friske Luft 
opliver Alt, hvor Planterne see kraftigst ud og Dyrene springe 
glade omkring, der vil Phthisikeren indtage sin bedste Medi- 
cin, der vil han lettest belHes for Spiren til Sygdommen, og 
sikkrest gjenvinde sit Tab af Hald og Kræfter. 

Klimaets Skarphed kan vistnok til sine Tider forhindre 
Patientea i at opholde sig i fri Luft Men selv denne Yeir« 
ligets Skarphed er ikke saa meget at befrygte som Indespærring 
i et Hus. For nogen Tid siden havde jeg gjentagne Gange 
Leiiighed til at bemærke, at naar Phthisikerne , soni vare 
under min Behandling, paa Grund af nogle Dages Regnveir 
bleve indesluttede i deres Hjem, Istedetfor at nyde det be- 
standig foreskrevne daglige Ophold i den fri Luft, indtraadte 
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altid en tydelig o^ almindelig Forværrelse af Symptomerne. 
Appetiten aftog, Matheden blev større, Sindsstemningen var 
mindre livlig og det lokale Onde var tiltaget. Ogsaa Patien- 
^me, som iforveien vare vante til en fuldstændig Indgivt 
af frisk Luft, vare ikke ubekjendte med Aarsagen til' disse 
Forandringer, thi Indskrænkning af Luften føles ligesaa hur- 
tigt som Indskrænkning af de almindelige Næringsmidler. 
Da jeg blev Vidne til disse Ulemper, har jeg senere frigjort 
mig for denne Frygt for daarligt Veir og forordnet enhver 
Patient paa en ublid Dag at benytte ethvert Glimt af Solskin 
til at komme ud for at erholde et Aandedrag af frisk Luft.* 
Følgen af denne Fremgangsmaade har været særdeles til- 
firedestillende i alle Tilfælde, hvor Patientens Mod har tilladt 
dens Anvendelse. 

Dr. Jackson, som anbefaler Opholdet i fri Luft ligesaa 
indstændigt som her er skeet, fremhæver med Rette Nød- 
vendigheden af at indgive Patienten Tiltro til' denne Frem- 
gangsmaade; »thi uden denne er det ikke rimeligt, at han 
vil følge den saavidt han formaaer, og han vil da ikke høste 
aldenOavn deraf, som den kan yde ham.« Vanskeligheden 
vil imidlertid overvindes, dersom det kan lykkes at bringe 
den Syge til at forsøge denne Forholdsregel i nogle faa 
Dage. Har han engang prøvet dette Middel, saa er der i 
de fleste Tilfælde ingen Fare for at han opgiver det, undtagen 
hvor Sygdommea er for vidt fremskreden, eller hvor trange 
Kaar nøde Patienten til at fortsætte en stillesiddende Be- 
skjæftigelse lendog til de sidste Dage af hans Tilværelse; thi 
den Nytte; han opnåaer af denne Fremgangsmaade^ er saa 
aabenbar, Matheden taales saa meget bedre, Appetiten bedres 
saa kjendelig, Nætterne tilbringes med saadan Lindring af 
Hosten og Uroen og med saadan Forøgelse af Søvnen, at 
den Lidende snart instinktmæssigen feler Værdien af disse 
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Forskrifter og følger dem endog mere punktlig end Ordina- 
tionen af Medikamenter. 

Åltsaa, saa lang Tid af Dagen som muligt maa Phthisi* 
keren tilbringe i den friske Luft og paa Steder, hvor Luften 
er retiest og har den frieste Adgang. Er han nødsaget 4il 
at bolde sig inde, maae de nødvendige Forholdsregler tages 
for at tilveiebringe en fri Tilstrømning fra Atmosphæren. 
Aldrig maa tilstedes et Opholdsværelse, hvor Temperaturen 
er n° R., hvor hver Aabning er tillukket og Luften stille- 
staaende og opfyldt med Urenligheder. Men Temperaturen 
bør være fra 11 — 1^^ R. ; hvis der er en Kamin, maa den 
være forsynet med en aabenRist; ved Trækruder i Vinduerne 
og en fri Eaminaabning forsynet med en Amotts Ventilator 
maa en Luftstrøm saa frit som muligt holdes cirkulerende 
i Værelset. Hvis Patienten fryser, saa lad ham nærme sig 
til Kaminen, men lad ham ikke lide under den gjængse og 
skadelige Vildfarelse, atMaaden at tilveiebringe dyrisk Varme 
paa er at udelukke den friske Luft og ophede Legemet Lege- 
mets Varme udvikles i Legemet selv fornemlig ved Hjælp 
af Ilten, som bibringes i Luften ; og da Legemet meget van* 
skelig optager udvendig Varme, vil det være ligesaa for- 
nuftstridigt ved hed Luft, Varmeflasker o. dsl. at ville opvarme 
en Mand, der ikke indaander den tilbørlige Kvantitet Ilt, som 
at anstille den samme Proces med en Marmorstatue. Med 
et Ord, udvendig Varme er kun gavnlig til at forebygge en 
for hurtig Udstoaling af den dyriske Varme fra Lege^ 
mets Overflade. Ene kan den ikke bibringe Varmen; men 
naar en sund Luft indaandes, kan den sikkre Tilbagehol* 
delsen af den Varme, som udvikles i den dyriske Orga- 
nisme. 

Den nylig omtalte aabne Katninrist er en vigtig Ind- 
retning i en phthisisk Patients Værelse. Alle Slags Ovne, 
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Varmerør, i Korthed, enhter konstig Opvarmingsmaade, med 
Undtagelse af den der skeer ved Udstraaling fra en aaben 
Dd, er efter den Erfaring, jeg har været istand til at gjøre, 
skadelig. IXen er skadelig, fordi Luften derved bliver for 
tør, en Ulempe, der langt mindre finder Sted ved den aabne 
lid. Dersom en Phtfaisiker. er nødt til at opholde sig i et 
Værelse, som opvarmes ved en Kakkelovn eller ved ophedede 
Vandrør, eller hvis Luften i et ved en aaben Ild opvarmet 
Værelse er for ter, hvilket kan finde Sted under nordostlige 
Vinde, saa kan man raade Bod paa denne Vanskelighed ved 
at lade Dampen af kogende Vand udbrede sig i Værelset. 
En Patient, der laae vaagen hele Natten igjennem paa Grund 
af en vedholdende tør Hoste^ som det syntes, fornemmelig 
fremkaldt ve4 Licens Tørhed, opnaaede en kjendelig Lin- 
dring ved denne simple Foranstaltning. 

Men de skadelige Virkninger, som hidrøre fra den 
almindelige lukkede Kakkelovn, ere endnu kun ringe i Sam- 
menl^ing med Følgerne af den Methode, at opvarme et 
Værelse ved varm Luft, som strømmer ind i Værelset fra et 
Jernrør. Det er en heldig Omstændighed at dette unatur- 
lige Opvarmingssystem nu er pærved at gaae af Brug. En 
paa denne Maade opvarmet Luft indeholder fine irriterende 
Partikler, der ere skadelige for sunde Lunger og meget mere 
ésL for phthisiske. 

Dét Symptom, som almindeligst opstaaer hos phthisiske 
Patienter ved Indaanding af en meget tør Luft, er Blodspyt- 
ning^ der muligen bevirkes ved den vedholdende Hoste, som 
den tørre Luft foraarsager. Denne Virkning kan i ringere 
Grad stundom vise sig uden nogen tilstedeværende Tuber- 
kelafsætning , fremkaldt alene af nysnævnte Aarsag. En 
Mand af mit Bekjendtskab, hvis Lunger vare frie for Tuberk- 
ler og andre organiske Lidelser, blev bestandig plaget af 



. lette Aafold af kort Hoste og Blodspytten. Han var ikke 
istdnd til at udfinde ' Aarsagen ; tilaidst opdagede lian, så 
Anfaldene altid begyndte naar han var beskjæftiget i ^it 
Studerekammer. I den Heiuygt at have det saa varmt og 
hyggeligt som muligt, og ubekjendt med Kilden til den 
dyriske Varme, havde han anbragt en stor Buxton» Kakkelovn 
i et lille Værelse. En Fremmed, som traadte. ind i dette 
Kammer, medens Ovnen var i Virksomhed og Døre og Vin- 
duer omhyggelig tillukkede, vilde strax have fundet Luftens 
Varme og Tørhed trykkende ; men han selv, en ivrig Stude- 
rende, der bestandig opholdt sig i Værelset under en saadan 
Tilstand, var vel blevet vant til det ydre Indtryk deraf, men 
paadrog sig de skadelige Virkninger indvendig i Brystet 
Da Aarsagen til Symptomerne blev ham forklaret, afskaffedes 
Kakkelovnen, og den aabne Kaminrist anbragdøs igjen: Hoste 
og Blodspytten hørte strax op uden nogen Modieio. Faa 
Uger derefter. fik Manden den Tanke, at Ovnen og H68icn 
dog kun stode i et tilfældigt Forhold til hinanden, og ind- 
førte atter Brugen af Kakkelovnen: hvad mere er, han fik 
tillige hermed sin Hoste og Blodspytten tilbage. Han erholdt 
da Vished om, at Ovnen og Hosten stode i Forhold til 
hinanden som Aarsag og Virkning; Aarsagen blev da Qernet, 
og han har siden været fri for Virkningen. 

Her er Stedet til med nogle Ord at omtale Skoleloka* 
lerne. Hvis en Fader eller Moder har et Barn af phthisisk 
Disposition, vil jeg raade dem ikke at sende ham til en 
Skole, forinden de personlig have undersøgt Skolelokalet 
med Hensyn til dets Ventilation, og Maaden hvorpaa det 
opvarmes. 

Det er med Beklagelse at jeg maa udtale, at de sletteal 
konstruede Kakkelovne , de daarUgste Ventilationsmethoder 
forefindes i disse offentlige Lokaler, endog i dem, der høre 
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litdea- tedftte Art; ogDreÉfge straffes ikke fijélden fbrUop* 
mærksomhed , naar de i Virkeligheden ere i én halVsifirvet 
Tilfttapd formiedelst Indvirkningen at en åf 4e virksomste 
narkottskiB Gasarter) Kulsyren. Naar et Barn af phthisisk 
Herkomst opdrages omhyggeligt med streng Iagttagelse af 
Sundhedspleirøis Forskrifter, er der altid en Udsigt til at 
haoi'b^ldigen kan naae Manddonksalderen og komme udover den 
Aiderspériodey da Tuberkufosen saa hyppig optræder. Men 
naar el saadånt Barn sendes fra Bjemmet for at tilbringe 
6; eller fr Timer daglig blandt en Skare af andre Bern i en 
aventilecet, véd Jernovne til Tørhed opvarmet Stue, saa 
mister dette ftarn 4enne gunstige^ Udsigt ; Sygdommen ind- 
gives ham jffivnsides hans Lærdom, og hans Enddtgt f^em*^ 
8kynde&4 

Til at forvisse sig om Luftens Fugtighedsgrad anbefaler 
Dn Amott Brugen af Hygrometret. Dette vil ogsaa være 
meget hensigtstnæssigt, og* en phthisisk Patients Fornem- 
melser ville snart lære ham, hvilken Fugtighedsgrad der er 
behagelig og passende for ham. Men hvad der endnu kunde 
være ønskeligt i dea praktis|ie fiygieiné er et Instrument, 
der 31 enhver Tid kunde angive Sulsyremængden i Luften 
i et Værelse, og som var ligesaa simpelt konstrueret som 
Barometret i>g Thennometret. 

leg har ofte bort phthislske Patienter klage over Brugen 
af 6as i de Varels«!?, hvor de opholde sig. Men såadanne 
Klager ere i Reglen komne fra Patienter , som vare - inde«* 
lukkede I Værksteder, hvor Gasflammernes Antal er meget 
Btort, og hvor der nsfesten altid er nogen tilfældig^ Udstrøm* 
niag af Gas. I private Huse kunne saadaAne Ulemper und- 
gaaes; men da Indaanding af Kulgas er skadelig endog i 
fimaa Kvantiteter, og da Forbrændingsprodukterne af denne 
Gas ogsaa ere skadelige, bliVer det saa meget mere en Nød- 
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Yendigbed at have en fri Yenlilation i Værelset, hvor den 
bnender og hvor Phthiøikere opholde eig. 

Bestræbelsenie 'f6r at tilveiehriage en frisk Luft i phtbi* 
siske Patienters Opholdsv^relsor maa med ligesaa stor Omhu 
udstrækkes til Soveværelset. En Regel, som altid bør lagt« 
tages, hvor det er muligt, er aldrig at tillade eet Væ* 
relse at benyttes baade til Sovekammer og tilOp- 
holdsværelse. Soveværelset maa være atort, ikke over- 
fyldt med unødvendige Meubler og ftildstæiidig ventileret. 
Naar den udvendige Lufts Temperatur ikke er under ISI"^ 
R., maae Vinduerne lukkes dygtigt op og holdes aabne fade 
Natten. Dersom man er nødt til at lokke dem, maa der 
sørges for frit Lufttræk gjennem en Kamin , og en Amotts 
Ventitator er altid en Fordel; i Mangel af denne kan be- 
nyttes det bøiede Røn Sengen maa være uden Omhæng^ 
men et enkelt Skjærmbræt kan anbringes saaledes^ at. det 
beskytter for direkte Træk fra Døren eller Vinduet. Lege- 
mets Varme vedligeholdes bedst ved uldne' Sengeklæder; 
men naar Luftens Temperatur er under 12)^ R«, vU det 
være gavnligt at bringe den op til dette Standj^nkt ved ea 
Kaminild i den aabne Rist« Gas maa ikke under iioget 
Paaskud brændes om. Natlen i dette Sovekammer, og kun 
saa faa andre Lys som muligt, thi Patienten behøver al den 
Luft han kan faae og maae ikke uforsigtigen berøves den. 
For Alting maa en phthisisk Patient være ene i sin Seng 
og i sit Soveværelse. At lade en saadan i filere Timer ligge 
tæt ved en anden om end rask Person, er skadeligt for 
begge men især for den Syge. Intet Slægtskabs*Baand^ 
ingen miflforstaaet Omhu maa forlede til at overtræde denne 
Bestemmelse om den Syges Isolati^i« 

Det er allerede angivet, at den Syges Værelse maa 
være atort. Det maa, hvor det lader sig gjøre, indeholde i 
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drt mindste 1000 Kubi kfod Luft under ethvert Venlilatieiia- 
BjBknxL Kan mere Rum foæs, deste biedre. Hvis der kun 
kan opnaaes mindre Hum, maa der aaa meget desto ora- 
hyggeiigere tages Hensyn til Ventilationen. 

Naar Patienten bar fbiiadt Værelset om Morgenen , og 
dette bør skee tidlig, maae Vinduer og Døre lukkes op og 
en Lnftsiføtm passere igjennem hele Dagen o?er. Dersom 
Luftena Temperatur i Værelset er under 12)"^ R., eller hvis 
den er overfyldt med Fugtighed , maa Kaminilden antændes 
fer Sengetiden. 

Brugen af Res^piratorer. Af phthisiske Patienter 
raadaparges Lægen ofte, navnlig i Vintertiden, om Nytten 
af de saakaldte Respiratorer; og jeg har stundom erfaret, 
at Fattige have anskaffet sig Instrumenter af denne Art med 
betydelig Bekostning. Brugen af Slør, dér i Grunden ere en 
Slags Respiratorer, bar længe vs^et kjendt; Dr. Hales har 
for over 100 Aar siden anbeftilet et konstig indrettet Slør 
til Individer, der skulde gaae ind paa Stader, hvor skadelige 
Gasarter advikledes; Dr. Beddoes godtgjorde Aar 1802, at 
nogle flDA Lag Flor, boldt for Munden og Næsen, gjorde 
Luften varm og ftiglig til Indaanding, og at saadanne Slør 
derfor vare gavnlige fbr phtfaisisko og astbmatiske Patienter. 
Øiemedet med Sløret eUer Respiratoren er at holde den 
fra den udaandede Luft afgivne Varme tilbage og at meddele 
denne Varme til den kolde Luft, aom træder ind for at ind-* 
aandes. I koldt og tørt Veirlig er Sløret meget gavnligt og 
bør bæres af alle phthisiske Patienter, naar de gaae under 
aabenHimanel; men naar Luften er ftigtig og kold, besvasrer 
den undertiden Respiiatiooen og maa da lægges tilside, 
løvrigt kan Enhver let mdrette sig en saadan Respirator af 
et Stykk« fint Flor, der gives en oval Form til at bedække 
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N«66 4)ig.Miina og fæstes midt.paa éiTørktede, der omUa-^ 
des saaledes &t Flotet kommer i Midten til at aande igjjeDfi^esL 
Forinden jeg forlader denne Sag angaaende re& Luft 
som et Lægemiddel for Phthisikére, kan jeg ikke undlade 
at udtale en Anskuelse, som jeg vel veed er sjdden, men 
som dog fremsættes i fast Qfverbe visning om dens Rigtig«* 
hed, med al Agtelse for den .aln^indeUge gjæagee Mening 
derom, nemlig angaaende jiblbtsiske Patienters Ophold i 
Hospitaler. At der i disse Stiftelser bB^er udrettet og kan 
udrettes meget Gavnligt under Behandling af Læger, som 
offre deres Tid og Kræfter til Stadium af denne Sygdom, 
derom kan der ikke være Tvivl. Mea jeg maa bestemt be- 
nægte, at det skulde stemme overeens med snnde pfaysiolo* 
giske Grundsætninger at optage phthisiske Patienter i dfese 
Bygninger. Jeg erkjender tilfuMe den omhyggelige Pleie, som 
ydes Beboerne af disse menneskekjærlige Stiftelser; de Be- 
stræbelser der gjøres for at indføre enhver hygieinifik For- 
bedring; den Orden og Renlighed der hersker; den fortrin- 
lige Diæt og Lægernes Dygtighed.. Desuagtet er det mig 
klart som Dagen, at det at optage phthfelske Patienter i 
saadanne Stiftelser er. et stort -menneskekjærligt Misgreb. 
Den Pleie og store Opvartning , der tildeles saadanne Fdtir 
enler, som ere i Sygdommens første og andet Stadium, er 
en farlig Omhu. Det bedste' Lægemiddel for dem er at op* 
muntre og nøde dem til at bjæl|>e sig selv og at anstrænge 
sig. Endvidere er intet Slags hygieinisk System, iværksat i 
en stor, med Beboere opfytøt Bygning, istand til paa nogen 
Maade at gjøre Luften i en aaadaa Byøning ligesaa god som 
den ydre Luft, der er saa nødvendig for den phthisiske 
Patient at indaande. 20 Patienter, som ligge paa en Hospi* 
talSstue, ville hver i Minutet afgive til den i Stuen inde- 
holdte Luft i det mindste 3) Kubikfod udaandede og urene 
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Gasarter, der hos Phihisikere blive endnu mere urene ved 
Lungernes patholognke Tilstand ; men de saaledes udaandede 
Gasarter fordærve ved Diffusion 20 Gange deres eget Runt^ 
fang af ren Luft; det bliver altsaa i Minutet ikke qiiiidre 
end 70 Kubikfod Luft i en saadan Stunder bliver uren og 
gjøres mindre skikket tU at indaandes. Det indrammeSy at 
om Dagen, naar Stuerne ere mindre opfyldte og mange 
Vinduer ere aabne, vil den udaandede Luft let kupne bort- 
skaffes. Men lad os tage en Vinternat paa t2 Timer og 
betænke, at i dette Tidsrum ville 20 Patienter, endda naar. 
de *bave normalt Aaadedræt^ fordærve 50400 Kubikfod Luft, 
der altsaa maa Qernes og erstattes med 2520 Kubikfod ren 
Luft til Brug forÅandedrættet; man vil da kunne bedømme, 
om det er sandsynligt, at en saadan Stue kan hele Natten 
igjennem blive i ren Stand. Antages nemlig, at de 20 
Patienter have et Aandernm af 26000 Kubikfod, saa vilde 
udfordres, at al Luften i dette Rum skulde fjernes og fuld- 
stændig erstattes ved frisk Luft 2 Gange i een Nat. Den 
konstige Ventilations Forsvarere ville muligen indvende her- 
imod, at Iværksættelsen af en saadan Ventilation er den 
letteste Ting af Verden, og der vil nok være dem, som vilde 
paatage sig at tilveiebringe et saadant Luftskifte 8 Gange 
om Natten: hvis det ikke lykkedes, vilde det ialfald være 
vanskeligt at eftervise. Men tag en Strimmel Ozonpapir og 
læg det i en konstig ventileret Sygestue og anbring et lig- 
nende Stykke Papir i den fri Luft tæt ved denne Stue; jeg 
skulde tage meget feil, om det ikke skulde befindes, at der 
er en mærkelig Forskjel i Iltningsprocessen paa de to Ste- 
der, og at det store Livsprincip, Ilten, spiller en langt virk- 
siommere Rolle ydenfor Værelset end indenfor samme. 

Ulykken ved et stort Hospital med alle dets Stuer, der 
indirekte kommunicere med hinanden, er at Ventilationen 
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attid er usikker. Det bedst ventOerede Ram er.Htmleos 
store Hyæl^ng, og den sande ventilerende Kraft ligger i ea 
Forbindelse af Atmosphærens Tryk med Yindstrømningerne 
og DIflusionens Styrke. 

Bvis særegne Kspitaler for Phthisikere skulde haves, 
raaatte de vsre som smaa Kolonler, beliggende langt borte 
fra tttt befolkede Stæder og saaledes indrettede, at hver 
Patient skulde have et særskilt Værelse. De maatte være 
forsynede med Lysthaver af stort Omfang, i hvilke dø Pati- 
enter, der kunde spadsere omkring, skulde tilbringe saa 
mange Timer om Dagen som muligt; der maatte være dæk- 
kede, med Vinduer oventil forsynede Spadseregange, hvor 
de kunde indaande frisk Luft og dog være i det Tørre, selv 
om der faldt Regn. En saadan Stiftelse vilde naturligvis 
blive meget kostbar; men det vilde dog være langt mere til- 
fredsstillende at behandle 10 Patienter paa denne Maade 
end 10 Gange 10 i et af tykke Mure indsluttet Rum, hvor 
der nødvendigvis^ bestandig svæver en vis Mængde usynlige, 
urene og skadølige Dunster. 

Hvad der mest taler tU Fordel for Hospitaler for Phthisikere 
er den Omstændighed at de kunne optage saadanne Lemmer 
af Samfundet, som ikke I deres Hjem kunne erholde de 
samme gunstige Betingelser, som blive dem tildel paa et 
Hospital. Hertil maa -svares, at de Patienter, som optages 
i et Hospital for Phihisikere, i det mindste her i Landet 
(England) ikke paa nogen Maade kunne betragtes som Re- 
præsentanter for de mest n«fdlidende og forarmede Klasser 
af Samfundet. De sidste tye gjerne til Arbeidshuset eller 
blive i deres egne fattige Boliger. De Klasser som opfylde 
Hospitalerne staae ofte mange Trin over Forarmelse og vre 
undertiden forholdsvis rige. De forlade deres egen Læge 
for at indlægges i Hospitalet, ikke fordi de mangle Midlerne 
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til at leve i Hjemmet og til at kunne bHve behandlede der, 
men fordi de, gribende efter enhver ny Indskydelse, sætte 
deres Lid til Optagelsen i Hospitalet, som om dette var en 
sikker Redningshavn. De forlade altsaa deres Hjem og tage 
ind i Hospitalet, og det største Antal af dem enten dø^ 
faer eller forlader Hospitalet nærmere Døden end forhen. 
Nogle faa komm? sig elier opnaae Bedring; men mon ikke 
det samme Resultat vilde være opnaaet, hvis de vare blevne 
underkastede den samme therapeutiske og almindelige Be» 
handling udenfor Hospitalet? Dette Spørgsmaal kan med 
Sikkerhed besvares bekræftende. 

2. Aktiv Bevægelse er et væsentlig Moment 
ved Behandlingen af phthisiske Patienter. Betin- 
gelserne for at opnaae den tilstrækkelige Forsyning med 
frisk Luft indbefatte for en Del Nødvendigheden af Legems- 
bevægelse. Der gives Læger, saasom Dr. Jackson, Rush 
og Parrish, der tilraade Ridning, men dette Raad lader sig 
ikke praktisk iværksætte i Flertallet af Tilfælde, og denne 
Art Motion er heller ikke absolut nødvendig. Spadserener 
den naturligste Bevægelse og tillige den bedste, thi den 
bringer enhver Del af Legemet meer eller mindre i Bevæ- 
gelse, og idet den bevirker en raskere Cirkulation i enhver 
Del, medfører den i Almindelighed en livligere Ernæring« 
Den Udstrækning, hvori Legemsbevægelse skal foretages, vil 
være forskjelUg efter Sygdommens Stadium, og visse Tilfælde 
kunne for en Tid ganske forbyde den, saasom et Anfald af 
Blodspytning. Men naar Bevægelse er tilraadelig, er det en 
almindelig Regel, at den maa foretages regelmæssigt, for- 
sigtigt og tillidsfuldt, og at den maa fortsættes indtil en let 
Fornemmelse af Træthed, føles gjennem hele Muskelsystemet. 
En voldsom og uforholdsmæssig Anstrængelse af Musklerne 
paa den øverste Del af Legemet maa fraraades. Naar han 
hdr udhvilet sig efter een Art Legemsbevægelse, maa han 
hengive sig til en anden, og dette kan ikke ofte nok gjen- 
tages om Dagen. Er det Regnveir, maa Bevægelsen skee 
v^ Spadseren i en stor Sal eller ved Deltagelse i en Leg, 
saasom Boldt-, Billard-r eller Fjederboldtspil. 

Dersom l^hthisikeren paa sine Spadseretoure kan holde sig 
godt i Muskelvirksomhed, sikkrer ban sig det bedst i9ul^e 
søvndyssende Middel for J>Iatten; tbi^ for at bruge Dr. Met- 
calfs Ord, »den nærmeste Aarsag til Søvnen er, et større 
Forbrug af Hjernens, Nervernes og de viikaarlige Musklers 
Substans og Livskraft, end de modtage i v«agen Tilstand; 
og Søvnens særegne. Nytte bestaaer i at gjenppristte h^^ 
der er gaaet tabt vedÅ[^strængel9e.« Hoste er langt mindre 
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hyppig om Natten hos den som har været nndérkastet Be- 
vægelse om Dagen; og Søvnen, naar den indtræder, er 
dybere, langvarigere og mere styrkende. 

I Sommerens Tid, naar Dagens Temperatur er høi, ere 
Morgen- og Attentimeme de Dagsttder, der egne sig bedst 
for Bevægelse i den friske Luft. Til an^e Aarstider er i 
Almindelighed Middagstiden at foretrække. 

Der er undertiden bleven spurgt mig om gymnastiske 
Øvelser ere at anbefale for Phtbisikere, og om Gyngen er 
en hensigtsmæssig Bevægelse. Min Anskuelse herom er at 
ved Gyngning er den langt gavnligere beskjæftiget , som 
sætter Gyngen i Bevægelse, end den som selv gynges. I 
Grunden kan man kun sætte ringe Tiltro til den saakaldte 
planmæssige Gymnastik. Alle Bestræbelser ' for at komme 
over det Naturlige kunne kun være paa urette Sted. Fri^k 
naturlig Bevægelse af Lemmerne er Alt hvad en Phthisiker 
behøver. Han skal ikke forlade sin sædvanlige Vei for at 
gjøre konstige Bevægelser; at hugge Brænde eller at spille 
Kegler ere hensigtsmæssige, naturlige Anstrængelser. 

Nytten af Legemsbevægelse er tredobbelt. For det 
første standser den Atrophien af Muskelvævet, thi Muskler, 
der ere ude af Virksomhed, undergaae en flensvinden, selv 
uden at der er Lungelidelse tilstede. For det andet afleder 
den Blodet fra Lungerne og foraarsager en livligere Cirkula- 
tion igjennem dem og en friere Strømning gjennem Orga* 
nismen i det Hele. For det tredie medfører den en raskere 
Respiration ; der optages mere Ilt i Lungerne, Legemet gjen- 
vinder sikkrere Kraften til at fuldbyrde Livets Funktioner, 
og i samme Forhold som dette skeer, opnaaes ogsaa lettere 
det syge Vævs Tilbagevenden til den normale Tiistand. 

Ved Udførelsen af Muskeløvelser maa den Syge aldrig 
overanstrænge iMg eller forhindre sit Legemes frie Bevægelser 
ved at overlæsse sig med Klæder eller ved at bære store 
Byrder og deslige. Saadanne svære Arbeider medføre ulige 
Anstrængelse af særegne Muskelpartier, og en saadan ulige 
Kraftanvendelse er netop hvad der bør undgaaes. ISndott 
engang, Behandlingen af Phthisis paa et Hospital er for- 
kastelig med Hensyn til Legemsbevægelse. Til hvad Nytte 
for en Phthisiker er en Plads paa en Tønde Lands Omfang 
afgrændset bag ved hans Hospital? Han kan være sikker 
paa, at hvor Gartneren ikke kan faae Roser til at blomstre, 
der kan heller ikke nogen Læge gjengive den anæmiske 
Kind en blomstrende Farve, en svækket FunkUon fornyet 
&raft eller et afkræftet Legeme sin forrige Styrke. 

Som en sidste Bemærkning om Værdien af Muskelbe- 
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vsgélser; maa ånførei^ denes øieDsyalige Nytte til at vedlige- 
holde en virksom Ernæring i Aandedrætsmusklerne. Thi 
naar der til Lungernes formindskede Rummelighed til at 
<^tage Luften endnu kommer en daglig tiltagende Svækkelse 
i de Muskler, ved hvilke Ind- og Udaandingsakten iværk- 
sættes, er det aabenbart at et dobbelt Onde er. i Udvikling. 
Dette dobbelte Onde viser sig tydeligst i Phthisis. I For- 
hold som Aandedrætsmusklerne tilligemed de andre Muskler 
tabe deres Tonus, tiltage ogsaa de almindelige Svækkelses- 
Symptomer i Intensitet, undertiden uden videre kjendelig 
Forandring i Lungernes pathologiske Tilstand. Efterhaanden 
som Ernæringen af disse Muskler aftager Dag for Dag, og 
de tabe deres toniske Sammentræknings-Evne, stiger deres 
Excitabilitet; saa at de uregelmæssige spasmodiske Sam- 
mentrækninger, de ere underkastede under Hosten, fremkal- 
des ved det ubetydeligste Stimulus, og Hosten bliver hyppi- 
gere i Forhold som den bliver mere svag. 

(Sluttes.) 



I Ugen fra Tirsd. d. 15de Septbr. tilTirsd. d. 22de Septbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 828 Tilfælde. Disses Fordelmg var følgende: 

Idf. Frt. Bdnu ItonaDderZAar. Suma«. 
Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslmger . 
Kaldféber . . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge . 
Kighoste . . 
Rosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Group . . . 
Rødlinger. • 
Vandkopper . 
Blodgang . . 
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330 246 12 122 53 11 17 10. 

Af de nævnte Eoldfebre er 1 Recidiv. 

Diarrheerne og Cholerineme anføres endnu, paa Grund 
af Tilfældenes Mængde, summarisk af flere Læger (Schou^ 
Jacobsen, Sommerfeldt, Aarestrup, Prof. Trier, Baliin, Wulff, 
Trier), dog bemærkes af flere Læger at en Aftagen er kjen- 
delig. (Trier, Ballin, F. Djørup) og især siden den 19de Sept. 
(Sommer); tildels baade i Extensitet og Intensitet. Dog an- 
føres endnu enkelte heftige og mistænkelige Tilfælde (Hanno- 
ver, Trier) som Recidiv (Dahlerup), haardnakkede og døde- 
lige hos smaa Børn (Lund) intermitterende (Bloch). 

2af Biodgangstilfældene anføres som milde catarrhalske 
(Mansa). Foruden de ovenanførte Tilfælde af Blodgang an- 
føres desuden endel Tilfælde af blodig Diarrhe (Pinquez, 
Wulff, Engelsted, Petersen, Knudsen). Et af disse Tilfælde 
er fra et Hus paa Nørrebro hvor der forud havde været et 
Dødsfald af Blodgang. Et (dødeligt) Tilfælde var hos en 
Patient, der bragtes til Staden fra Bonne Esperanee paa 
Strandveien, hvor Blodgang alt i 23 Uger havde hersket epi- 
demisk blandt Arbeideme paa et bag Bonne Esperanee lig- 
gende Teglværk (meldt af Prof. Sommer til Sundhedskollegiet). 
Af de udenbyes Tilfælde af Blodgang ere de 2 fra Vesterbro 
og 3 fra Nørrebro. 

Lister modtagne flra 64 Læger. 



Dlspntais« Den 15€le September fbrsyarede Ur.' Cand. med. & 
ehir. £. Hansen sin for Doctorgraden skrevne Afhandlinj^ ; „Kort Frem- 
stilling af den i praktiske Øieraed anvendelige Undersøgelse med Øien- 
speilet og af de ved denne Undersøgelse indvimdne Résnltater'' I>6 
ordentlige Opponenter var Hr. Etatgraad Professor Eschricht og Hr. 
Professor Buntzen. Af Auditoriet opponerede Ingen. 

^,. Pødsralil. Erigsraad H. F. Søht, Distriktsløge i Kjøbenkavns 

Amts søndre Birk. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Biaae« L«n»f Bøftiykkiri vtd F. S. Holilt. 



B«B 10. Oktol«. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2*«» Række XXVn. JSfr, 17, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engeteted. 



Indliold: Den hygieiniske Behandling af Lnn^esvindsot. Beretning fra Hospitalet I Barak- 
kerne. Ugentlige cpidemtake Sygdomae i iQibenhaTn. 



Den hygieiniske Behandling af Lnngesvindsot 

e 

(B. Richardson, Læge ved the Royal Infirmery for Diseases of the Chest, 

i Journal of public health. Octbr. 1856.) 

(Sluttet.) 



3. lit ensartet Klima er «n vigtig Betingelse 
ved Behandlingen af Phthisis. Saadanne Patienter 
spørge næsten altid om Nytten af at forandre Klima; selv 
de fattigste tage sig denne Sag nær og ere ofte tilbøielige 
til at forberede sig paa Udvandring, saasnart det ringeste 
Haab kan gives dem om at et saadant Skridt vilde være 
heldbringende. Naar Lægen opfordres til at udtale sin Me- 
ning med Hensyn til Valget af det Land, hvortil Udvandring 
helst bør skee , vil jeg raade ham til at gjøre sig bekjendt 
med Keith Johnstons Physical Atlas og sammes Skrift »Om 
Sygdommenes geographiské Udbredning over Jordkloden« ; 
disse Værker ere af stor Værdi i denne Henseende, eftersom 
de angive ethvert Lands physiske Beskaffenhed og indeholde 
en Beskrivelse af dets herskende Sygdomme. Med Hensyn 
til Klimatet maa erindres, at hvad det fornemlig kommer- 

Anden Bskke 37de Bind. 
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an paa c^r at vælge en saadan Del af JocdMis Overflade, 
hvor der Ondes den størst mulige Tilnærmelse til en ens- 
formig Temperatur. Focskjellige udmærkede Forfattere have 
fremsat de mest modsatte Meninget apgaaende EUmatetslnd- 
flydelse paa Phthisis. Nogle have anbefalet et varmt Him- 
melstrøg, Andre Polaregnene. Begge Parter ti9>Ve paabe- 
raabt sig Erfaringer, og begge kunne paa en Maade have 
Ret; thi et ensformig koldt og et ensformig varmt Klima 
ere hver for sig langt mere gunstige end et saadaQt,. hyfid 
der bestandig er Afvexlinger, og hvor Thermometret lAarets 
Løb bevæger sig fra mange Grader under Frysepunktet til 
henved 30° R Ved at afhandle Forholdet ved 153,098 
Dødsfald af Phthisis, indtrufne i Aarene fra- 1841 til t85t, 
udtaler Forfatterne af »Irlands Folketælling Aar 1851« sig 
paa følgende Maade: »Som det var at vente, havde Aars- 
tiderne en kjendelig Indvirkning paa Dødsfaldene af Phthisis. 
I de milde Maaneder af Gfteraaret, som følge efter den 
varme Sommertid, beløb Antallet af Dødsfald ved Phthisis 
»ig til 23,010; med Vinterkulden tiltog DødeUgheden af 
denne Sygdom saaledes, at Antallet jsteg til 38,956; under 
den 3karpe Blæst om Foraaret. tiltog det eadnu mere, til 
51,334, om Sommeren faldt det igjen til 39,798.«] 

Denne Kjendsgjerning indeholder eu meget vigtig Sand- 
hed. Det er sikkert nok det bedste for Patienten^ om Tem- 
peraturen, foruden at være ensartet, tilHge er tempereret; 
men en jævn Temperatur af 1° R. paa den ene Side eller 
19° R. paa den anden er at foretrække for en som hestan- 
dig vexler, den ene Dag er 12°, om Morgenen er 3° og 
faa Dage efter bliver 21° R. 

For den, som har en stor Mængde phthisiske Patienter 
under sit stadige Tilsyn paa et Hospital, er det høist interes- 
sant og lærerigt at iagttage de klimatiske Forandringers fod- 
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flydelse paa Sygdommens Symptomer. For enhver Dag jeg 
torelager Stuebesøg paa The Royal Inflrmery for Diseases 
of tbe Cbest, er jeg istand til næsten, med absolut Vished 
at forudsige, hvilken Beretning jeg vil komme til at høre fra 
de Phtbisikere, som komme mig for Øie. Naar der i nogle 
Dage bar hersket en ensformig Temperatur, og Veiret har 
været mildt og uden Regn, saa at Vandring i fri Luft har 
kunnet foretages hver Dag, saa er Sygebesøget helt fomøie- 
ligt : Alt synes i Bedring, Medicinen angives at hjælpe for- 
træffeligt. Hosten er mindre besværlig, Legemet er varmere, 
og Haabet opklarer ethvert Ansigt med Munterhed og Liv- 
lighed. Ogsaa paa kolde Dage, naar Luften er klar, og 
Temperaturen holder sig jævn, ere Symptomerne ofte ligesaa 
gunstige; men i Tidsrum, der hos os ere saa almindelige 
om Foraaret og i Begyndelsen af Vinteren, naar Veirfor- 
andringer opstade pludselig, stærkt udtalte og ofte indtræf- 
fende i Løbet af faa Uger, faae Sagerne et helt forskjelligt 
Udseende. Ved saadanne Leiligheder bøBés Klager fra næsten 
enhver Patient; Symptmnerne ere forværfWe, Sindet mismo- 
digt. Der er et almindeligt Forlangende om Forandring i 
Medicmen. Der kræves lindrende og beroligende Midler, 
thi Nætterne have været daarlige. Det er unyttigt altid at 
opfylde disse Begjæringer, eftersom den hele Række af Kla-^ 
ger har en almindelig og fælleds Aarsag; men nu og da 
kan Forandringen af Symptomerne være saa stor, at der ud- 
fordres en Forandring i Behandlingen. 

I disse Aarstider med foranderligt Veirlig indtræffe hyp- 
pigst Dødsfald af Phthisis. En ligelig Teniperatur er saaledes 
af stor Vigtighed, og en phthisisk Patient bør altid søge at 
forskaffe sig en saadan. Kan han ikke komme bort fra sit 
Hjem, maa han, hvis Temperaturafvexlingeme ere betydelige, 
raade Bod paa dem ved de bedste Forsigtighedsregler, der 
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staae til Raadighed. Inden Dørre er det ikke vanskeligt 
at vedligeholde en temmelig jævn Varmegrad fra 10 til 12° 
R.; ude af Huset maa tages nogle Forholdsregler ' med ffen- 
syn til Beklædningen og ved Brugen af en Respirator. De 
betydeligste Afvexlinger indtræffe dog om Natten, og derfor 
bliver det af Vigtighed paa den allerede beskrevne Maad6 
at vedligeholde en ligelig Temperatur i Soveværelset. 

Grundene hvorfor phthisiske Patienter saa meget føle 
Temperaturens Forandringer ere tilstrækkelig indlysende* 
Virkningerne deraf spores nemlig ^linder den bedste Helbreds- 
tilstand, eftersom Lungerne i alle Tilfælde ere de Organer, 
som mest paavirkes deraf. Ved en middelmaadig høi Tem- 
peratur og tør Luft gaaer Aandedrætsfunktionen lettest og 
bedst for sig. Den indaandede Kvantitet af Ilt er rigelig, 
Udaandingen af Vand, Kulsyre og Ammoniak er fri. Blod- 
kredsløbet i Lungerne er uhindret, Uddunstningen af Vand 
fra Huden standses ikke, og Varmeudstraalingen fra Legemet 
er moderat. Skifter nu Atmosphærens Tilstand pludselig 
saaledes at Temperaturen bliver i° mier derunder, medens 
Luften bliver overfyldt med Vanddampe, saa blive Livsbe- 
tingelserne væsentlig forandrede. Optagelsen af Ilt i Lun- 
gerne og derfra i Blodet bliver sparsommere; de udaandede 
Stoffers Kvantitet formindskes; Lungekredsløbel forhindres; 
Vanduddunstningen fra Huden standses for en Del, Varme- 
udstraalingen skeer langt hurtigere, og Følgen af Alt dette 
bliver, at hele Organismen, Legeme og Sjæl, taber i Styrke 
og Livskraft. Saaledes er Tingenes Gang hos en sund Mand 
under ustadigt Veirlig. Det er let at indsee, at disse skade- 
lige Indvirkninger ville vise sig endnu stærkere hos dem, 
som, i det heldigste Tilfælde, leve med formindsket Kapacitet 
af Lungerne og Svækkelse i Aandedrætsmusklerne. 

Jeg skal ikke anbefale noget bestemt Sted som Tilflugt 
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for Phthisikere ; men Forskriften for et Opholdssted, passende 
til en for Phthi&is mistænkt Person, er følgende: Det maa 
ligge nær ved Søkysten, beskyttet for nordlige Vinde ; Jord- 
bundenmaa være tør, Drikkevandet rent, Middeltemperaturen 
omtrent 1 2"" R. med ikke større Afvexling end 4 eller é'' R. 
til hver Side. Det er ikke let at bestemme nogen Fugtig- 
hedsgrad, men en yderlig Grad af Tørhed eller af Fugtighed 
er lige skadelig. Det er af Vigtighed at vælge en Egn med 
skjønne Omgivelser, saa at Patienten saa meget desto mere 
kan opmuntres til at tilbringe Tiden i fri Luft med at spad- 
sere eller ride, og en By, hvis Huse ligge isolerede og 
spredte, og hvor der er sørget for Renlighed og Afløb, er 
langt at foretrække for en, hvor Husene ligge tæt op til 
hinanden, selv om Indbyggernes Antal er nok saa ringe. 

Ved denne Udtalelse angaaende Gavnligheden af et ens- 
formigt Klima har jeg ganske støttet mig til Kjendsgjerhin- 
ger, s.om daglig ere komne mig for Øie med Hensyn til 
Indvirkningen af et ustadigt Klima paa Patienter, som leve i 
eller nærved London. Nogle Forfattere have imidlertid af 
Mortalitetstabeller fra forskjellige af Jordens Lande udledt 
den Slutning, at Klimatets Ustadighed ikke har nogen bety- 
delig Indflydelse paa Sygdommen. Keith Johnston udtaler 
sig herom paa følgende Maade. 

»Tuberkuløs Lungesvindsot kan ikke siges at være eien- 
dommelig for nogensomhelst Del af Jordkloden eller i nogen 
mærkelig Grad at være afhængig afKlimatet, med Undtagelse 
af at den kan eftervises ikke at være fremherskende i de 
strenge nordlige Klimater. Den opstaaer under alle Brede- 
grader, flraÆqvator, hvor.Middeltemperaturen er 21°R. med 
ubetydelige Afvexlinger, til hølere oppe i det tempererede 
Himmelstrøg, hvor Middeltemperaturen er 4^ R. med plud- 
selige og stærke Omskiftelser. Den i lang Tid herskende 
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iHening, at den er eieDdommelig for kolde og fogtige Kii- 
mater, er urigtig. TTertimod, saavel Englands som andre 
Landes Mortalitetstabeiler over Armeen og Flaaden ligesom 
ogsaa over den civile Befolkning berettige til den Slutning, 
at Phthisis hersker mere i tropiske end i tempererede Lande. 
Phthisis er sjelden i de nordlige Polarlande, i Siberien, paa Is- 
land, Færøerne, Ørkenøerne, Shetlands-Øeme og Bebrideme. 
Og til Støtte for den Mening, at den aflager jævnsides med 
Varmegraden bar Fnchs ved talrige EjendsgjerniDger søgt 
at vise, at den i det nordlige Europa hersker stærkest i 
Lande, der ligge omtrent i Høide med Havfladen, og at åen 
aftager, saasnart Høiden stiger til et vist Punkt I Mars^e 
ved Søkysten er Dødeligheden af denne Sygdom 25 pGt.; 
i Oldenborg, 80 Fod over Havfladen, er den ^pOt.; i Ham- 
burg, 48 Fod over Havfladen, er den 23 pCt. — hvorimod 
den i Eschwege, 496 Fod over Havet, er ikkun 12 pGt., og 
i Bretterode, 1800 Fod over Havet, ikkun 90* pCt Man 
bar beregnet, at i det tempererede Klima, i hvilket næstea 
alle Jordklodens civiliserede Folkeslag opholde elg , døer 
det mindste j^^ af Befolkningen* af denne Sygdom. Den er 
altid mere dødelig i Stæderne end paa Landet; i England 
beløber Overskuddet i Stæderne sig til 25 pCt.« 

Men de her fremsatte Kjendsgjeminger ville ved ndsf" 
mere Betragtniug . befindes ikke at stride imod Reglen om 
Elimatets Ensformighed, men tvertimod at stemme godt 
overens dermed; thiligesom Phthisis er sjeidnere i de yderste 
nordlige Klimater og paa store Høider, saaledes er ogsaa 
Klimatets Afvexlinger mindre fremtrædende i disse Lande. 
Det staaer endnu tilbage at eftervise ved Statistiken, om 
Sygdommen i lige Grad er herskende og dødelig paa mere 
begunstigede Steder af Jorden, hvor der under lignende 
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ringe Temperaturvexel faersker en mere levende, i^kjøndt tem- 
pereret Varme.. . 

Men den allerede omtalte Beretning ft*a den irske Fol- 
ketællings-Kommission yder den her opstillede Anskuelse 
en større Bekræftelse end npgensomhelst hidtil offentliggjort 
Kjendsgjeming. Den viser, at Dødeligheden af Phthisis i 
Foraars-Maanederne for 10 Aar beløber sig til 22000 flere 
end i nogen anden Aarstid. Grunden hertil er indlysende 
nok — ikke den, at Foraarsmaanederne ere varmere end Yin- 
termaanederne , eller koldere end Sommermaanedeme — ; 
men den, at Klimatets Vexlinger i denne Overgangsaarstid føles 
stærkest. Det er den lunefulde Aprildag, som i hyppig Vexel 
lægger sine kolde Taager, sin varme Sol, sine svære Regn- 
byger paa Phthisikerens Konstitution. 

4. Den phthis.i'ske Patients Klædedragt maa 
være indrettet til at holde Legemets Temperatur 
paa et jævnt og ligeligt Standpunkt. Denne Regel 
paabydes ligefrem af de instinktmæssige Fornemmelser baade 
i sund og i syg Tilstand; men det er for ofte Tilfældet, at 
disse stundom blive upaaagtede. -rNogle ansee det for en 
dristig og derfor gavnlig Forholdsregel |at klæde sig tyndt i 
alt Slags Veirlig. Ubesindige Mødre lade deres Børn midt 
om Vinteren gaae ude med blottede Skinneben og Bryst; 
unge Piger gaae paa Bal og i Aftenselskaber med den øverste 
Del af deres Klædedragt aaben. Andre gaae tU en anden 
Yderlighed: de ere til alle Aarstider indhyllede i Flonel og 
Overtøi, Lag paa Lag, kort sagt, bære saa meget Tøi paa 
sig som det er dem muligt, ligesom et Skib for Måe Seil. 
I begge Retninger misforstaae saadanne Folk aabenbart Nyt- 
ten af Klæder eller betragte dem som blotte Prydelser. Men 
Klæders Nytte i sanitær Henseende bestaaer alene i at gjøre 
Temperaturen ligelig, d. e. mere eller mindre at forebygge 
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AfgaDgen af den dyriske Vanne, efterhaanden som den od- 
straaler fra Legemets udvendige Overflade. Varmen fbrplan- 
tes langsomt gjennem Flonel, saa at dette er en varm Be- 
klædning. Af denne Grund paastaae Nof^e , at Flonel skal 
bæres om Sommeren saavelsom om Vinteren, f<M*di det om 
Vinteren tilbageholder den dyriske Varme og om Sommeren 
forhindrer den ydre Varme fra at overvslde Legemet. Den 
sidste Del af denne Sætning er, som Erfaring viser, en 
Feiltagelse; thi Legemet erholder ikke sin Varme udvendig 
fra, men indenfra, og Varmens Gang. er altid indenfra udad 
i Rummet Naar derfor Legemet, som Tilfældet er om Som- 
meren, ikke frit nok kan afgive sin Varme til den omgivende 
varme Luft, saa. bliver det hedt; men det er visselig ingen 
klog Forholdsregel at forebygge en saadah Udstraaling ved 
at anbringe et Lag Flonel imellrai Legemet og Luften. En 
løs Overklædning af Flonel kan gaae an i varmt Veir, fordi 
Luften kan strømme frit omkring under den; men en tæt 
sluttende Flonels Underbeklædning er netop ligesaa unød- 
vendig under saadanne Omstændigheder, som den er nød- 
vendig om Vinteren, naar Luften berøver Organismen mere 
Varme end der passende kan undværes. 

Her er Talen kun om Legemet i sund Tilstand. Hos 
en Phtbisiker bliver Reglen noget anderledes. Paa Grund 
af den svækkede Funktion af Lungerne lever han egentlig 
i en bestandig Vinter; paa de varmeste Dage befindes han 
at aande besværligt, med Hænder og Ansigt kolde som Mar- 
mor. For en phthisisk Patient udkræves derfor altid en 
Flonels Beklædning , der bør omgive hele Legemet. Den 
fattigste Mand eller Kvinde maa forskaffe sig en saadan, thi 
det er temmelig ligegyldigt, hvad Ovérklæderne bestaae af, 
naar blot Underbeklædningen er en slet Varmeleder. Flo- 
nellets Tykkelse maa afpasses efter Patientens Følelse ; saavidt 
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muligt bør en fuldstændig Kuldefornemmelse altid forebygges. 
En Phthisiker bør ogsaa sove i Flonel ; ikke i den Dragt 
som bæres om Dagen, men i en Flonels Kappe. HansSkb- 
tøi maa være tykt, helt og bekvemt. Alle saadanne Taabe- 
ligheder som haarbesat Skind, varme Plastre og deslige, 
anbragte især paa Brystet, ere tmyttige, og Plasteret er værre 
end unyttigt, fordi det hindrer HudfunkUonén paa en bety- 
delig Overflade og medfører Urenlighed. 

Ved Valget af Klædedragt gaaer man meget almindelig 
ud fra den Forestilling, at Dragtens Tyngde staaer omtrent 
i lige Forhold til dens Varmeholdighed. Dette er en stor 
Feiltagelse; thi hvad kan være varmere end en Silkedyne, 
der er halv fyldt med Dun og næsten ligesaa let som Luf- 
ten ? Ved phthislske Individer maa dette Misgreb med tunge 
Klæder omhyggelig undgaaes; de kunne trygt holde sig til 
Flonellet og kunne dermed gaae ude, saa varme som det er 
muligt at bliVe det ved nogen Slags^ Beklædning , uden at 
resikere at udmattes ved Byrden af deres Dragt, førend de 
have naaet en halv Fjerdingvei fra deres Hjem. 

Der er et moderne Stykke henhørende til den mandlige 
Beklædning, hvorom jeg ikke kan undlade at tilføie et adva- 
rende Ord, thi dets skadelige Virkninger ere umiskjendelige. 
Saavel i Almindelighed, som især phthisiske Personer maa 
det fraraades at bære de saakaldte vandtætte Gummi^elasti- 
gums Frakker. At det er meget fristende at bruge disse 
slette Klædningsstykker, er utvivlsomt; de ere lette ; de holde 
R^nei^ ude ; de have to ulige Sider og lade sig vende, saa 
at En med en saadan i et Øieblik kan forvandles fra at ligne 
en Kudsk til at forestille en meget net Gentleman. Men 
lad En prøve at gaae med raske Skridt i en Timestid, iført 
en af disse portative Badeindretninger med den glatte Side 
indad; lad ham, efterat have endt sin Tour, betragte den 
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glatte lodside og overbevise sig om hans Cnderkfaeders fug- 
tig« Tilstand ; hvis haa da ikke finder, at man med en saadaa 
kan blive.gjennemvaad uden Regn, og at hvad der ^al holde 
den ydre Fugtighed ude, nødvendigvis maa standse Uddunst- 
ningeme fra Huden, han maa være meget blind for Mang- 
lerne ved hansOvertøi. En rask Mand kan taale en saadan 
Dragt, en Phtfaisiker aldrig. De fylde Underklæderne med 
Fugtighed; de give Legemets Overflade en kold Beklædning; 
de fremkalde Kulde ^ og ved at standse Hudens Funktion 
lægge de et forøget Årbeide paa Lungerne, der allerede ere 
indskrænkede i deres sædvanlige Virksomhed. 

Det behøves vel neppe at- omtale Forkasteligheden af 
den kviadelige Prydelse, Snarlivet. Da imidlertid nogle unge 
Piger endnu pleie at indknibe sig i saadanne, kan det være 
passende at erindre deres Mødre om, at det at sammen- 
klemme et phtfaisisk Barns Bryst med Snørliv, kan sammen*- 
lignes med at liindre Aandedrættet igjennem Munden, fordi 
det udføres med Vanskelighed gjennem Næsen. 

5. En Phthisikers Hviletid maa vare fra So- 
lens Nedgang til Solens Opgang. Ligesom legemlig 
Bevægelse er af Vigtighed for en phtliisisk Patient om Da- 
gen, saaledes er ogsaa en tilstrækkelig Nydelse af Søvn 
nødvendig om Natten. De naturlige Timer til Søvn ere fra 
Solens Nedgang til Solens Opgang, og en Phtliisiker maa 
sørge for at gjøre Naturen til sit Orakel. Shakespeare bar 
saa træffende sagt, at Søvnen- er »den bedste Ret i Livets 
Gjæstebud« og Menander kalder den »en Lægedom^for en- 
hver helbredelig Sygdom«. Søvnens store Formaal er at 
give fornyet Kraft , thi under denne . Tilstand gaaer Brstat- 
ningsprocesserne virksomst for sig. Metcalfe har passende 
betegnet Forskjellen imellem Bevægelse og Søvn ved det 
Udsagn, »at under Bevægelsen er Legemets Udgift større 
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end dets Inåiatgi^ favorimod under Søvnen Indtægten over- 
gaaer Udgiften,« 

Det er indlysende,' at Intet kan være af større Vigtighed 
for en Pitthisiker end at hans Indtægt skulde overgaae hans Ud- 
gift, og det er mærkeligt at see, hvormeget alle Symptomer 
af Phtbisis mildnes, naar Søvnens Gud ikke paakaldes for- 
gjæveg. Forskriften for h vormange Timer der maa] afsees 
til Søvn paabydes af mange Grunde. For det første fordi 
den Tid til Hvile, der tQ enhver Aarstid er nødvendig for et 
naturligt Menneske, er bestemt med en astronomisk Lovs 
Nøiagtighed ved Solens Gang. Midt om Vinteren behøver 
Mennesket af physiologiske Grunde mere Søvn end ved 
.Midsommers Tid, og netop saameget mere som angives ved 
Forskjellen imellem Nætterile i de lo Tidsrum. Man seer, 
hvorledes alle Dyr, naar de faae Lov til at.gaae efter deres 
eget naturlige Instinkt, følge denne Lov. For det andet 
maae vi, under vor nuvætende konstige Levemaade, forlænge 
Dagen ved Opfindelsen af kønsligt Lys. Men naar en Mand 
indelukker si^ selv i sit Værelse og indretter sig en litte 
Sol af sin Gaslampe eller Lys, maa han nære denne Lampe 
med en Del af bans eget Indaandingsstof , den omgivende 
Luft. Endnu værre, dette Lys kan ligesaalidt som Manden 
holdes iiive, uden åt uddunste Kulsyre og saaledes gjøre 
Luften uren. Et Pund Olie, der opbrændes i en Lampe, 
frembringer ved Forbrændingen næsten tre Pund, og hver 
Kubikfod Kulgas mere end en Kubikfod Kulsyre. De skader 
lige Virkninger paa Lungerne af Kulsyre ere allerede be<- 
skrevne. For det tredie, ligosom et konstigtLys, ifølge den 
Maade hvorpaadet tilveiebringes,. nødvendigvis bliver skaden- 
ligt, saaledes er derimod det reike Sollys af største Værdi 
for Livsprocessen. Hvoii Sollysets physiologiske Virkninger 
beataae , er uafgjort, men dets store Indflydelse har længe 
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Yæi^et anerkjendt. Planter, som unddrages Lyset, afbleges, 
og Mennesker, som for en lang Tid indelukkes i miørke Op* 
holdssteder, blive Offre for Anæmi og Skrophulose. 

Derfoi*, for at efterkomme Naturens Lov, der har ordnet 
Timerne til Søvnen, for at undgaae det konstige Lys, og 
for at bpnaae Fordelen af alt det Sollys, som kan erholdes, 
maa Phthisikeren gjére Solen til sin Ledsager ved Arbeide 
og Hvile. 

Under Søvnen indtræde adskillige physiologiske Foran- 
dringer, som det er vigtigt at lægge Mærke til. > I den sovende 
Tilstand er Respirationernes Antal mindre og Kredsløbet 
svagere; som Følge deraf er Legemets Varmegrad indskræn- 
ket. Heraf følger to Indikationer, nemlig at der maa skaffes 
den Sovende en fri Tilførsel af Luft, og at han maa vel 
indhyltes i uldne Stoffer for at tilbageholde den dyriske Varme. 
Den proftise Hududdunstning, der i Almindelighed er et saa 
udtalt Symptom hos Phihsikeren, fremkommer under en dyb 
Søvn, og Patienten vaagner for at finde sig badet i Sved. 
Det forekommer mig altid, at denne overvættes Hudvliisom- 
hed er kun et sekundært Phænomen, en 'Følge af en for- 
mindsket Uddunstning fra Lungerne. Hvorom Alting er, saa 
har jeg, efterat have forsøgt Indgnidning med Olie, Vadskning 
med fortyndede Syrer og Brugen ^ f<Mrskjellige adstringerende 
Midier med afvexlende Held, ikke fundet noget Middel saa 
virksomt til at forebygge disse Haduddunstninger som at 
tilveiebringe en tilstrækkelig Tilstrømning af frisk LufL Denne 
Forholdsregel træder naturligvis ikke i Veien for Anvendelsen 
af andre Lægemidler , men den maa ^taae forrest. Ogsaa 
Hosten, der saa almindelig forstyrrer Natteroen, behandles 
virksomst ved en god Ventilation. Thi en uren Luft fr^m' 
kalder Hoste ved deiis direkte Indvirkning paa Luftveienes 
Slimhinde; endvidere, naar en med Kulsyre svanger Luft 
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indaandes, hindres Aandedrættets chemiske Forandringer, 
Lungekredsløbet bliver langsommere, HjerteYirksomheden be<* 
sværes, ogKongestion til Lungerne er en uundgaaellg Følge. 
Dette er en anden virksom Aarsag til Hoste og Expekto- 
ration« 

. 6. En Phthisiker maa forlade sin sædvanlige 
Beskjæftigelse, hvis den er stillesiddende eller 
skeer inde i Huset; men en vis Grad af Beskjæfti- 
gelse udenfor Huset er gavnlig. Dette er en For- 
holdsregel, som det i de fleste Tilfælde er vanskeligt at 
realisere, skjøndt den ikke staaer tilbage for nogen anden i 
Vigtighed. Der er, kort sagt, ingen Leilighedsaarsag til Phthisis 
saa almindelig som indelukket Beskjæftigelse. Jeg lagde for 
nogen Tid siden Mærke til, at omtrent to af hver tre Patien- 
ter med Phthisis, der fremstilledes for mig i Hospitalet, véd 
Undersøgelsen befandtes at være ansatte ^red en eller anden 
stillesiddende Levevei. Dette bekræftedes paa det Nøiagtigste 
ved at gjennemgaae Hospitalets Journaler. Efterat det nem- 
lig for kort Tid siden var bleven gjort til en Regel at op*' 
tegne enhver indkommen Patients Levevei, har der i Hospi- 
talet været 515 Tilfælde af Phthisis under mine Kollegers 
eller min Behandling. Ifølge den Omhu, hvormed Diagnosen 
stilledes i ethvert af disse Tilfælde, kunne do alle medSik-* 
kerhed antages at have været Phtliisis i et eller andet Sta- 
dium. Af disse 515 Tilfælde har ikke mindre end 68,34 pCt. 
eller noget over J været Individer, der havde deres Beskjæf« 
tigelse i Huset. Muligen er Procentantallet endnu høiere, 
thi alle de, som have kaldt sig selv Arbeidsmænd, ere blevne 
henførte til Arbeidere i fri Luft, uagtet dette ikke altid kan 
have været Tilfældet, eftersom mange Arbeidere i London 
ere beskjæftigede i Kjældere, Pakhuse og Gasværker. Iblandt 
de indesiddende Haandværkere , som frembyde det største 
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Antal paa denne Liste, indtage Skomagere den første Plads, 
Sypiger den anden, Ubnnagere den tredie, Hnstyende den 
Qerde, Malere den femte, Skrædere den sjette, Bogtr]idLere, 
favoriblandt Flertallet Sættere, den syvende. Bogbindere den 
ottende, Polerere den niende, Gigarmagere den tiende, Skrivere 
den ellevte, Smede den tolvte, Blikkenslagere den trettende, 
Snedkere den Qortende. Der er desforuden 140 Haandværk 
specificerede paa Listen, men de ovennævnte 14 udgjøre 
noget over 44 { pCt. af hele Antallet. Det indrømmes viUigen, 
at 515 Tilfælde, omend omhyggelig udvalgte, ere et for lille 
Antal til deraf at drage meget omfattende Slutninger; men 
der kan ikke være nogensomhelst grundet Tvivl om det over- 
veiende store Antal afPhthisSLere blandt Personer, som leve 
i et indesluttet Rum. 

Hvor Forældre derfor have Børn af pMhisisk Disposi- 
tion, maa de anvende den størst mulige Umage for at an- 
bringe dem ved en Beskjæfligelse, som foregaaer i fri Luft. 
Men her gjør i Almindelighed en stor Vildfarelse sig gjæl- 
dende. Er det et svageligt Barn, saa paastaae de uforstan- 
dige Forældre, at det er uskikket til strengt Arbeide og til 
i den fri Luft at taaie Veiriigets Ustadighed; det sendes da 
til en Skreder eller en Skomager, til etComptoir, enKlæde- 
handlers Boutik , eller til anden Beskjæftigelse i Huset; 
ved dette store, ukloge og uheldige Misgreb skeer det, at 
det kommer med paa Listen over de to Trediedele , som 
indtage en saa stor Plads paa Tabellen over Tilfælde af 
Phthisis. 

Ved mange indesluttede Beskjæftigelser foraarsages ska- 
delige Indvirkninger paa en dobbelt Maade. Patienten er 
indesluttet i en uren Luft og kommer til at indaande et 
eller andet fremmed Stof, der hidrører fra Arbeidets Be- 
skaffenhed og svæver i Luften. Det vilde være umuligt at 
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opregne alle de Stoffer, Lungerne paa denne Maade konne: 
komme til at indaande ; de ere lige^aa mange som der gi^re« 
Haandværk. Sand og Glasstov i Glasværkerne; Støv og 
Fnug af for§kjelUg Art i Væverierne; sure Dampe i Farve- 
rierne; Naphtha- og Terbenthindampe i Maler- og Foleer- 
Værkstederne; dette er kun faa Exempler. 

Naarsomhelst en Phthisiker af en indeslddende Levevéi 
kommer under Behandling,, maa han bevæges til enten at 
foriade en saadan eller forandre den. Saadanne Beskjæfti- 
^Iser som Cigarmageriet, Glasmageriet t)g Skindfarvning 
ere absolut skadelige, og det er frugtesløst at underkaste 
den Patient, som fortsættør saadanne Beskjæftigelser , en« 
medikamentøs Behandling. Men ved andre Haandværk, hvor 
der ikke skeer nogen mechanisk skadelig Indvirkning paa 
Lungerne, og hvor Faren alene hidrører fra Indespærring i 
et Værelse og Mangel paa Legemsbevægelse, der kan meget 
udrettes ved Ventilation og ved at ho)de Patienten til at 
anvende en Del af hver Dag til en lang Spadseretour i ft-i 
Luft. 

Næsten alle Slags Arbeider der medføre Muskelanstræn- 
gelse i fri Luft, uden at Vedkommende er alt for meget 
udsat fof Regn og Fugtighed, kunne ofte udføres af en 
Phthisiker saa længe som muligt og til Gavn for ham. Vare- 
tagelsen af en eller anden Beskjæftigelse er bedre end 
den blotte Spadseren, eftersom Sjælen derved holdes sysselsat 
og i en gavnlig Stemning. 

Jeg erindrer en Patient , der under det første Stadium 
af Phthisis hver Morgen bestandig vedblev at komme til 
Staden længere borte fra Landet, for at have Opsigt med 
^e Forretninger, og vendte atter tilbage til Hjemmet om. 
Eftermiddagen. Han brød sig ikke om at Hinrien saae bu- 
ende ud, thi han var ikke bange for en saadan ringe Ulempe^ 
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slsjøndt ban vidste at Spiren til Sygdommen havde taget 
Sæde i hans Bryst. Naar hans Venner fraraadede ham 
dette, svarede han: »mine Brødre og Søstre ere alle døde 
af Phtbisis; de bleve opfødte i Varme, holdte i Sengen, 
pleiede med de ømmeste Hænder til Lægens og alle Slægt-, 
ninges Tilfredshed. Men de døde snart. Jeg bærer Spiren 
til den samme Sygdom, og jeg veed at jeg skal ligeledes 
døc, men min Levevis er forskjellig derfra, thi jeg har be- 
sluttet at døe i Harnisk; jeg har vedholdende fortsat 
mine Forretninger, trods alle Advarsler, og jeg er den enesl|t 
af Familien, som er tilbage.« Den Levevis ; som denne 
lAand havde valgt, var den rette; han udholdt Sygdommens 
Anfald i Maaneder, og saavidt jeg veed, er han endnu ilive 
og vedbliver sin BeskjæfHgelse. 

Jeg vil anbefale enhver phtbisisk Patient, hvis Forret- 
ninger falde i fri Luft, at lægge sig denne Mands Valgsprog 
paa Hjerte, »at døe i Harnisk«. Han vil ved denne Be- 
slutning komme til at leve desto længer. 

Her er ikkun Tale om legemligt Arbeide. Det er altid 
godt at holde Sjælen i en let Beskjæftigelse, men en over- 
vættes Sinds-Anstrængelse eller Studering er aldeles utilladelig. 
Det medfører Muskelsvækkelse, Ensomhed, indirekte Hin- 
dring af Respirationen , hurtigere Udvikling af Sygdommen 
og Død. 

7. Renligholdelse af Legemet er en speciel 
Fordring ved Behandlingen af Phtbisis. Der be- 
høves ikke mange Ord til Støtte for denne Forholdsregel. 
I sund Tilstand er der altid en Funktionsforbindelse imellem 
Lungerne og Huden; i Phtbisis. er en middebnaadig Hud- 
virksomhed en Lindring for Lungerne og maa som saadan 
befordres. Dette opnaaes bedst ved at holde Huden ren. 
ved daglig Afvadskning. Phtbisikeren skal dristig tage sit 
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Bad hver Morgen ; ikke et Regnbad, heller ikke ef koldt Bad, 
under den Forestilling at Vand kastet over Legemet paa én 
Yis M aade eller med en vis Varmegrad vil give Styrke ; men 
et Imikent Renlighedsbad med en Temperatur af 2 — 4° under 
Legemets. Der er ingen Grund til at opholde sig et Øieblik 
længere i Badet end til en god Afskylning er opnaaet: da 
maa Patienten hurtig og godt aftørre sig over hele Legemet 
med et ujævnt Haandklæde og iføre sig en Flonels Beklædning 
nærmest Kroppen. Har han været indgnedet med Olie Nat-* 
ten over, maa der til Vandet sættes lidt Ammoniak, hvor* 
ved en Sæbe vil dannes paa Legemet under Afvadskningen. 
Patientens Klæder maa holdes saa rene som muligt og Un-^ 
derklæderne skiftes hver anden eller tredie Dag. 

8. At phthisiske Fruentimmer gifte sig for 
at standse Forløbet af Sygdommen ved Svanger* 
skab er baade i moralsk og i physisk Henseende 
urigtigt. I alle Stænder af Samfundet betragtes undertiden 
Ægteskab som et Middel til at standse en Phthisis hos unge 
Fruentimmer. Det er nemlig en almindelig Anskuelse, at 
naar en phthisisk Kvinde bliver frugtsommelig, saa standser 
Sygdommens Symptomer idetmindste for en Tid. Jeg skal 
ikke benægte Rigtigheden heraf, thi jeg har selv adskillige 
Gange iagttaget Exempler paa at Svangerskab har standset 
denne Sygdoms Fremskridt. Men Grunden til at den angivne 
Forholdsregel saa indstændig maa fremhæves, er at Moderen 
saaledes frelses paa hendes Afkoms Bekostning. Disse Uskyl*- 
dige, der saaledes blive til Syndebukke for deres Forældres 
Svagelighed, komme til Verden for at gjennemgaae alle Elen- 
digheder af et Liv med Phthisis; og, hvis de leve længe nok, 
mangen Gang at forøge tilkommende Elendighed ved at for- 
plante andreLedaf en phthisisk Slægt; og dette maa betragtes 
som Brud paa en moralsk Lov. Men ogsaa i physisk Hen- 
seende er det urigtigt, thi hvad bliver Resultatet naar Svan- 
gerskabet er tilende? Ikkun det, at Patientens Endeligt frem- 
skyndes endnu stærkere efter den korte Opsættelse. Efter 
faa Ugers, ja stundom faa Dages Forløb er den Spæde be- 
røvet den moderlige Omhu og Pleie. Imidlertid, medens 
den tilkommende Moder søger at opnaae en temporiær Stands- 
ning af Sygdommen, bliver hun for en stor Del forhindret 
fira at foretage den aktive Legemsbevægelse i fri Luft, som 
vi have seet at være af saa væsentlig Betydning ved den 
hygieiniske Behandling af Phthisis. Saaledes gaaer hun Glip 
af hvad der kan blive en varig Fordel, for Noget som kun 
er midlertidigt, og som vil overføre hendes organiske Feil i 
hendes' Slægt. 

Ufcskr. for L««rer 2. R. 27. Bl Nr. 17. 2 
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9. PhthisiskePatientersFødemidler maa være 
rigelige og indeholde en størrcMængde af Stoffer 
til at underholde Aandedrættet, end der kræves i 
sund Tilstand. Phthisikerens Appetit er meget uordentlig 
og bliver det endnu mere, naar den ikke vækkes ved legemlig 
Bevægelse. Naar den nydte Føde ikke forbruges til Ernæ- 
ringen, maa Maden heller lades urørt; thi ellers ligger den 
ufordøiet i Tarmkanalen og medfører en Række dyspeptiske 
Symptomer, Kvalme og Diarrhe. Venner og Slægtninge 
overvælde ofte af misforstaaet Omhu den Syge med ea 
Mængde upassende Fødemidler, fordi Nødvendigheden af Ernæ- 
ring er saa iøinefaldende. Men Sagen er, at hvor Lungernes 
Funktion er svækket, kan Fordøielsen ikke foregaae kraftigt, 
efterdi »Respirationen er den anden Fordøielse«. Derfor 
bør 'Kvantiteten af Næringsmidler være mindre ved hvert 
Maaltid, men Maaltideme maae, naar Patientens Følelse kræver 
det, være hyppigere end i sund Tilstand. Dyrisk Kost er 
en absolut Nødvendighed, og af Alt er Bedekjød det bedste. 
Fede og olieagtige Stoffer, der især underholde Aandepro- 
céssen, bør være overveiende, og frisk Smør med Brød maa 
nydes efter Behag, saalænge som det bekommer Maven vel. 
Fløde er ligeledes et ypperligt Fødemiddel, og den nordiske 
Overdaadighed med Ost og Fløde passer meget godt i sfige 
Tilfælde. M«lk er tikaadelig som en stadig Drik, og 
god Komælk fyldestgjør enhver Fordring; i ethvert Fald er 
dér, saavidt jeg har erfaret af de Forsøg dermed som jeg 
har været Vidne til, ikke saadaone særegne gode Egenskaber 
ved Æsels- og Gedemælk, som Nogle have paastaaet. The 
er nærende og kan med fuldkommen Sikkerhed nydes med 
Maade. Frisk Plantekost bør ikke tilsidesættes, og Frugter, 
navnlig stegte Æbler, ere altid tilladelige, undtagen hvor de 
fremkalde en uordentlig Virkning i Tarmkanalen. Islandsk 
Mos har et stort Ry ligesom andre Gelee-Arter, men den for- 
døies ofte langsomt og har ikke nogen specifik Værdi. 
Vinaandholdige Drikke i maadeholden Kvantitet bør aldrig 
nægtes en Phthisiker. God Portvin, uforfalsket Ale og selv 
Cognak med Vand ere gavnlige. Rom og Mælk var engang 
et berømt Lægemiddel, og jeg troer at have seet Nytte deraf, 
men det fremkalder ikke sjælden Syre og Flatulens. 

Ved Valget af disse forskjellige Fødemidler er Patientens 
eget Instinkt den sikkreste Veileder. Hvis man ikke retter 
sig derefter, kan derved ofte foraarsages megen Skade. Den 
eneste heraf uafhængige Forholdsregel^ som maa paalæggcs 
Patienten afhansRaadgiver, er den ovenfor angivne, nemhg 
at nyde saa stor en Kvantitet af de Aandeprocessén *>e- 
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fordrende Stoffer, navnlig de fede og vinaandholdige Stoffer, 
som han føler at stemme med hans Trang og med Forsig- 
tighed; thi da han paa en Maade lever i en Bestandig Vin- 
ter, har han ligesom Eskimoerne en Btørre Trang til en 
Eost, der underholder Organismens Forbrændingsproces. Med 
Hensyn til Spisetiderne maa den instinktmæssige Lyst ogsaa 
være gjældende : naar Hungeren kræver Tilfredsstillelse, maa 
den adlydes til hvilkensomhelst Tid; naar Maven byder at 
standse, maa denne Befaling Hgesaa nøiagtig efterfølges. 

10. Den therapeutiskeBehandling af Phthisié 
maa i Hovedsagep skee ved toniske Midler. Ved 
Phthisis bør den foreskrevne Medicin saavidt muligt have 
Charakteren af Næringsmidler. Levertran er, skjøndt brugt 
sOm Medikament, fortrinsvis et Næringsstof, og givet i ofte 
gjentagne, smaa Indgifter (3j til 3jjj) er dens Nytte. umis- 
kjendelig. Jern og Chinin ere fortrinlige og paa eii Maade 
ogsaa en Slags Fødemidler. Opium, der til visse Tider saa 
trængende fordres til at fremkalde Søvn, har den IjtflsHghed 
at den hindrer Ernæringen. De. her angivne 4 La^gemidler 
tilligemed Tannin til at modvirke svækkende Udtømmelser, 
ere i Reglen alle de Medikamenter, som ere indicerede i 
ukomplicerede Tilfælde af Lungephthisis. 

I fuld Overbevisning om Lungetuberkulosens konstitu- 
tionelle Oprindelse anseer jeg den for en Sygdom, der lader 
sig forebygge og, i sine tidlige Stadier, helbrede; men begge 
Dele alene ved en streng Iagttagelse af hygieiniske Forskrif-' 
ter. De ovenanførte Regler, hvor simple de end kunne 
synes at være for Mænd af Faget, ere dog ukjendte og .upaa- 
agtede af det store Publikum. Thi dette seer alene Læge- 
dommen i Piller og Plastre, og ikke i en Række af For- 
skrifter, der gaae ud paa at bringe Menneskene til at handle 
i Samklang med de simple og vise Love, i hvilke en sund 
naturlig Tilværelse har sin Bestaaen. Hvis derfor disse Be- 
mærkninger kunde bidrage til en større Udbredelse af disse 
vigtige Sandheder, er Øiemedet med dem opnaaet. 



Beretning fra Hospitalet i Barakkerne. 

(ved P. Knudsen.) 



»Til den overordentlige Sundhedskommission. 

I Barakhospitalet har der i Tidsrummet 30te August — 80te 
September, begge Dage inklusive, været indlagt 33 Patienter. 
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Rubrikken Cholera ? indbefatter alle de Tilfælde, der 
kun ved Udtømmelsernes Farve adskille sig fra den asiatiske 
Cholera, men ievrigt have alle dens Symptomer; disse Til- 
fælde vilde jeg under en Epidemi ubetinget have indberettet 
som Cholera, og skal jeg tilføie, at nogle af ovennævnte 
Choleriner have været saa betydelige, at jeg er overbevist 
om, at de i 1853 bona fild'e vilde have været anmeldte som 
Cholera. Ærbødigst 

P. Knudsen. 



Hvad angaaer Behandlingen af ovennævnte 14 Cholera- 
Patienter, da har Resultatet saaledes været saa slet som vel 
muligt. Skal man nu give den anvendte Behandling Skylden, 
eller have tilfældigvis samtlige Tilfælde været særdeles be- 
tydelige og farlige, eller have maaskee vore Begreber, med 
Hensyn til hvad man skal forstaae ved Cholera, forandret sig 
siden Epidemien 18a3? Med Hensyn til det første Spørgs- 
maal, da skal jeg her indskrænke mig til at bemærke, at 
Behandlingen er le^et aldeles overensstemmende med de 
Erfaringer, jeg tidligere har gjort, og som yderligere Motiv 
for ikke at paatage mig større Skyld, end der efter Sagens 
Natur maa paahvile mig, skal jeg tillade mig at henlede Op- 
mærksomheden paa, at samtlige de af den overordentlige 
Sundhedskommission bekjen'dtgjorte Cholera - Tilfælde , der 
for September Maaned andrage et Beløb af 25, have uden 
Undtagelse havt det samme sørgelige Udfald, saa at jeg ikke 
staaer ene med mine Resultater. 

Forlade vi derfor denne Forklaring, og søge den i Til- 
fældenes voldsommere Karakter, da er det rigtignok en Me- 
ning, man oftere hører fremsat, at Dødeligheden stedse er 
størr.e blandt de først end blandt de senest Angrebne, en 
Mening, der ogsaa finder megen Bestyrkelse i vore tidligere 
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Erfaringer. Af de i de 3 første Uger af Epidemien i 1853 
134 Angrebne, døde c. 88pCt., medens Middeldødeligheden 
for hele Epidemien var 65,62 pCt.; men her blev dog altid 
Nogen helbredet, om end kun sparsomt, og ingenlunde tør 
man paastaae, at de hidtil anmeldte 25 Tilfælde alle have 
været saadanne, at man strax burde stille en. slet Prognose. 
Af de 14, der bleve indlagte i Hospitalet, var saaledes hos 
de 9 , der alle døde i Euldestadiet , Tilstanden ved deres 
Indlæggelse saa godt som haabløs, medens den hos 5 gav 
os det bedste Haab, der imidlertid skuffede os, efterat Syg- 
dommen var gaaet over i den typhøse Form. 

Det forekommer mig derfor afgjort, at Grunden til Syg- 
dommens paafaldende Intensitet findes i den Omstændighed, 
at Diagnosen ^er afgivet med et særdeles Forbehold; som om 
man frygtede, at Dommen vilde blive underkjendt, ligesom 
jeg ogsaa maa vedkjende mig, hvilket jeg allerede ovenfor 
har antydet i min Indberetning til Sundhedskommissionen, 
at have handlet med megen Varsomhed i denne Henseende. 

Medens det er en let Sag at skjehie mellem de udtalte 
Former af cholera asiatica, med de risvandsagtige Udtøm- 
melser, Uro, Døsighed, kold Tunge, Kulde, Hæshed, Sam- 
menfalden, Kramper, standset Urinladning og Pulsløshed, og 
Cholerinen med de farvede Udtømmelser og Kramper, er det 
fuldt vel bekjendt, hvor store Vanskeligheder man møder 
ved alle saadanne Tilfælde, der ligge imellem disse tvende. 
Hvorhen skal man saaledes regne den Form, hvor alle den 
udtalte Choleras Symptomer ere tilstede, kun med den ene 
Undtagelse , at Udtømmelserne gjennem hele Sygdommens 
Forløb holde sig farvede? og denne Form er ingenlunde 
saa ganske ualmindelig.* Under Epidemien 1853 fandt jeg 
den paa det af mig bestyrede Cholerahospital hos 29 Patien- 
ter, af hvilke 9 døde, og blandt dette Aars Syge har jeg 
truffet den 2 Gange , begge Gange med dødeligt Udfald. 
Det første Tilfælde indtraf den 6te September i min private 
Praxis; Obductionen, der foretoges i Overværelse af Prof. 
Hoppe og Prof. Hornemann, frembød intet mærkeligt, med 
Undtagelse af at hele Tarmkanalen var farvet og fyldt i alle 
Folder med en tynd, galdeagtig Vælling; Dødsaarsagen blev 
vedtaget at kaldes Cholera biliosa , . og anført under dette 
Navn paa Dødsattesten. Denne Form kan man dog umulig 
ville kalde Cholerine? Enten maa man derfor skjelne mellem 
Cholera biliosa og asiatica, eller ogsaa slaae dem sammen 
under det fælleds Navn Cholera. 

' Hertil kommer endnu en tredie Form, som jeg ikke er- 
indrer at have seet i 1853, hvor Udtømmelserne per anum 
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udgjøre en tynd blodigrød Vælling, men hvor Sygdommen 
iøvrigt ikke frembyder nogen For sk j el fra Cholera, hverken 
i dens Symptomer eller i dens Forløb. Det første Tilfælde 
af denne Art, jeg saae, var hos en Mand fra Aabenraa, der 
indkom den Ilte September i Barakkerne, men var alt død 
ved Indlæggelsen; ved Obduktionen fandtes hele Tarmkana- 
len, navnlig Tyktarmen fyldt i alle dens Fordybninger med 
en saadan rød Vælling; Dødsaarsagen blev ikke nøiagtig be- 
stemt af Obducenterne, da hans Sygdoms Forløb for største 
Delen var os ubekjendt, dog syntes Meningen nærmest at 
helde til Dysenteri. I de sidste Dage har jeg imidlertid iagt- 
taget 2 Tilfælde, hvor de risvandsagtige Exkrementer lidt 
efter lidt antoge dette Udseende; det første endte dødeligt 
d. 30te Sptbr, og blev ikke undersøgt efter Døden ; det andet 
indtraf d. 2den Oktbr., endte dødeligt Dagen efter, og frem- 
bød ved Obduktionen aldeles samme blodigrøde Vælling, som 
ovenfor er omtalt; ved at gaae fra Maven nedad, fandtes 
Indholdet i Maven aldeles havresuppeagtigt med store koagu- 
lerede Klumper, lidt efter lidt antog det et rødligt chokola- 
deagtigt Udseende for i den nederste Del af Tyktarmen at 
blive- fuldkomment rødbrunt. Skal man nu her opstille en 
egen Cholera dysenterica, eller skal man slaae denne Fotm 
sammen med de 2 ovennævnte Former under det alminde- 
lige Navn Cholera? Jeg for min Part seer mig ikke istand 
til at finde nogen saadan Forskjel imellem de øvrige Symp* 
tomer eller i Sygdommenes hele Forløb, at jeg kan stille en 
differentiel Diagnose. 

Er altsåa det Charakteristiske for Cholera ikke at søge i 
de risvandsagtige Udtømmelser, bliver derfor Spørgsmaalet, 
hvilke Symptomer man da skal an^e det egentlig bestem- 
mende, og forekommer det mig,* at der ikke kan være Tale 
om andre end den pludselige Sammenfalden og Kulden. Ere 
disse tilstede i høiere Grad, ville de øvrige Symptomer være 
saa tilstrækkelig udprægede, at man uden stor Vanskelighed 
vil kunne diagnosticere rigtig; men indrømmer man disse 
2 Symptomers store Betydning, maa man ogsaa i Konse- 
kvensen heraf indrømme, at Sygdommen, der selvfølgelig 
maa begynde med Begyndelsen, er tilstede, naar disse Symp- 
tomer optræde, om dé saa kun optræde i den mindst mulig 
iagttagelige Grad. Det er atter Kulden, der først spores, og 
det navnlig paa Tungen, Næsetippen og Læberne, der tillige 
meget hurtig blive blaalige, og først noget efter begynder 
Ansigtet at falde sammen, et Symptom , der dog ikke har 
den store Betydning som diagnostisktKjendetegn, som man 
skulde troe, efterdi det strængt taget fordrer, at man kjendcr 
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den paagjældende Patients Udseende, der muligvis allerede 
selv i sund Tilstand har et saadant sammenfaldet Udtryk. ' 

Naar derfor en Patient, der lider af alle Cholerinens 
Symptomer, begynder at føles kold paa Næsetippen, Tungen 
og Læberne, troer jeg at han lider af Cholera, og [selv, hvor 
det lykkes at bringe en hurtig og virksom Reaktion tilveie, 
og Gholeraens øvrige Symptomer saaledes ei faae Tid til at 
udvikle sig, har der ligefuldt været Cholera tilstede. Jeg 
troer saaledes, at en Patient, jeg i min private Praxis tilsaae 
Natten mellem den 15de og 16de August, med lille næsten 
ufolelig Puls, vandagtige Udtømmelser, kold Tunge, kramper 
og stærk Sammenfalden af Ansigtet, har lidt af Cholera, hvorvel 
Reaktionen allerede var indtraadt næste Morgen, jeg troer 
endvidere , at det af Dr. Saxild iagttagne Tilfælde , der er 
refereret i de ugentlige Anmeldelser for Ugen d. Ilte — \M& 
August, har været Cholera, skjøndt Sammenfaldningen ikke 
var tydelig udtalt, og Reaktionen snart indfandt sig. Og 
saadanne Tilfælde ere sikkert indtrufne i de fleste Lægers 
Praxis i Løbet af de sidste .6 Uger, ja endnu d. 4de Oktober 
veedjeg, at et saadent er forekommet, og at vedkommende 
Læge har diagnosticeret Cholera. Samles alle saadanne Til- 
fælde, og stilles sammen med de af den overordentlige Sund- 
hedskommission bekjendtgjorte dødelige Tilfælde, vil muligvis 
Cholera-Patienternes Tal blive over dobbelt saa stort, som 
det hidtil er angivet, men derved vilde man ogsaa have vun- 
det, at Sygdommens Intensitet var blevet ringere, en Gevinst, 
der neppe kan anslaaes for høit. 

Saafremt flere saadanne Tilfælde skulde forekomme mig, 
er jeg fast bestemt paa at hævde min ovenfor anførte An- 
skuelse, og skal jeg tillade mig at opfordre mine Kolleger, 
der maatte dele denne, til at aflægge deres hidtil iagttagne 
Tilbageholdenhed, og give Tingen sit rette Navn. 



I Ugen fra Tirsd. d. 22de Septbr. til Tirsd. d. 29de Septbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Ejøbenhavn 610 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Idf. Frt. tora. BdrBDider2Aar. Sanoui. 

Af Diarrhe 58 92 42 29 221 

Cholerine 38 55 23 5 121 

Mæslinger » » » » » 

Koldfeber 5 6 4 »15 

Gastrisk Feber .... 45 45 34 2 126 

Typhoid Feber .... 21 30 10 1 62 

Faaresyge ......»» 1 » 1 

Kighoste » » 5 8 8 

Rosen 2 3 1 1 7 

Puerperalfeber .,..»» » » » 

Influenza ...... 7 13 6 1 27 

Hjemebetændelse ...» * 1 1 2 

Skarlagensfeber. ... 1 » 11 1 13 

Strubehoste » » 1 » 1 

Rødliuger »» » ». » 

Vandkof^er .....»» » » '» 

Blodgang 1 4 » 1 6^ 

178^248"! 39 45 610. 

Biarrhe. Chol. Koldf. GasLF. Typh.F. IdI. Skrlb. 

Ny By ... 34 30 3 30 24 6 2 

Gamle By . . 121 52 8 52 23 13 10 

Nyboder . . 19 2 » 8 1 » » 

Christianshavn 33 19 3 20 2 7 1 

Udenbyes . . 14 18 1 16 12 1 

221 121 15 126 62 27, 13. 

Af de nævnte Koldfebre ere 2 Recidiver. 
- Tilfælde af blodig Diarrhe anføres^ desuden (af Engelsted, 
Melchior, Wulff, Hempel) 2 af Dysenteri-Tilfældene ere fra 
Nørrebroes Dossering (see forrige Ugeliste) — Blodgangen 
anføres iøvrigt som .godartet (Schou, Mansa). Diarrheer an- 
føres blot efter Tallene (af Zachariæ, Bentzen, Melchior, 
Wulff)^ men ansees dog som sjeldnere end tidligere (Ballin). 
Et mistænkeligt Tilfælde nævnes (af Salpxnpnsen) ; et Recidiv 
(af Sommer) Anasarca og Krampe efter en standset Diarrhe 
hos et Barn (Wulff). Overgange mellem Cholerine, gastrisk 
Feber og typhoid Feber paapeges (Sommer, Bock, Saxild). 
Exempler paa stærk Blodbrækning under Koldfeberparoxysmer 
anføres (Staal). Et Tilfælde af Trismus neonat. er forekom- 
met (Hahn). 

Lister modtagne f^a 65 Læger. 



G. A* Reitzels Bo og Arvingec 

Biinco Liuiof Bogtrykkeri ved F. S. Hnlile. 



Dtt 17. Oktober. 1857. 



• Ugeskrift for Læger. 

2*« Række xxvn. Nr, 18, 



Redigeret af Dr. Hempel og Or. Engelsted. 

Ilklll(4d: Bn VltiMeltt fra den opbibalmotegisko Kongres i Brnss«!. Nogle Bemørknioger 
om Udkast til Lov om Sundhedspolitiet. Beretninger fra den overord. Sundheds* 
kommission. Ugentlige epidemiske Sygdomme i EJdbenhavn. Lftteratar. Vakance. 
Annoace. 



fin Medddelse fra den ophthalmologiske Kongres 

i Brflssel. 

(af Overlæge Dr. med. Thune.) 



Pen ophthalmologiske Kongres, der afholdtes i Briissel i 
4 Dage i September Maaned d. A., delte sig i Henhold til 
dét udstedte Program i 3 Sektioner, af hvilke den første 
havde at beskjæftige sig med den militære Øiensygdom, og 
Deltagerne i denne valgte til Præses Professor Hairion fra 
Løven, der var en af Indbyderne. 

Da der i flere Retninger yttredes Utilfredshed med Pro- 
grammet, begyndte man at drøfte dette, at foreslaae For- 
andringer og Omsætninger i det, men man kom til den 
Erkjendelse, at Tidens Korthed gjorde det nødvendigt, at 
bruge den Ramme, man nu engang havde, og man forhand- 
lede da, i Henhold til Programmet, først Kontagiosltets- 
spørgsmaalet. Alle Spørgsmaals Afgjørelse skete, efter at 
Gjenstanden var uddebateret, ved Haandsoprækning. 

Den militære Øiensygdotns Smitsomhed ved Kontact — 

Anden Bskhe 37de Bind. 
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det vil sige ved Overførelse af det smitsomme Stof (principe), 
som et sygt Øie afgiver, til et sundt Øie, saavel ved umid- 
delbar som middelbar Berørelse — antoges; derimod antofes 
ikke Smilsomhed ved Infection, det vil sige ved Luften, der 
er opfyldt med det kontagiøse Princip, og det erklæredes, 
at det ikke er tilstrækkelig beviist, at Gjenstande kunne 
imprægneres med dette Miasma, bevare det en Tid og der- 
næst, under Indflydelsen af gunstige Omstændigheder, atter 
meddele det til Luften og saaledes paany danne Udgangs- 
punktet for Smitte, istand til at frembringe Sygdommen hos 
Individer, som opholde sig dersteds. 

Programmet (pag. 9 B.) havde antaget Overførelse ved 
Infektion som den hyppigste Maade, hvorpaa i Virkeligheden 
Sygdommen forplanter sig i Armeen; denne Udtalelse blev 
saaledes »supprimeret« og Benævnelsen »Miasma« aldeles 
undgaaet. 

Sygdommens Diagnose og Pathogenie blev aldeles 
forbigaaet; man oplæste den Paragraph i Programmet (§ B^ 
pag. 10), der indeholder en Beskrivelse af de forskjelligé 
Arter Granulationer, lidt af deres Anatomi m. m., men det 
vedtoges, at disse Punkter, tildels paa Grund af Tidens Eort-> 
bed, ikke kunde blive Gjenstand for en Diskussion; deC 
antoges, at Sygdommens Diagnose maatte være klar for 
enhver af Deltagerne, og man undgik saaledes en Strid, som, 
alle indsagie det, ikke vilde have ført til noget Resultat. 

En lignende Skjæbne havde den Paragraph (§ C, pag. 
15), som berører Sygdommens Behandling; denne § blev 
aldeles supprimeret og Lægebehandlingen ikke berørt med 
eet Ord. 

Efterat man saaledes havde omgaaet de Skjær, hvorpaa 
man ufeilbarligen i andet Fald vilde have strandet, kom 
man til Punkter, hvorom det var langt lettere at blive enige, 
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nemlig Hygieiæn^ og det forekom mig, at de belgiske Mili-r 
tærlægers Interesse især koncentrerede sig om denne, saa 
at Udtalelsen af den store Meningsforskjel, der hersker mellem 
dem om Sygdommen ^i andre Retninger (Diagnose, Smit- 
somhed, Behandling) mildnes noget derved, at de alle ere 
enige om Vigtigheden af at erholde bedre hygieiniske For-f 
anstaltnlnger. 

Diskussionen om denne Gjenstand fartes med meg^t 
Liv; dog angik Afstemningerne oftere Modifikationer i Ud- 
trykkene end Realiteten. At Ordet »desinfection des locaux«, 
efter hvad jeg ovenfor har anført, ikke kunde bruges, er 
indlysende; der udspandt sig, i Anledning af dette, igjeu 
eil Diskussion om det uudtømmelige Æmne » Smitsomhed « 
og Enden blev, at Udtrykket forandredes til »Assainissement 
de9 locauxtt og at alle de Passus i Programmet, som udtale 
Antagelsen af Infektion og saaledes et helt Kapitel (IL pag« 
17 og 18) supprimeredes aldeles. Derimod vedtoges de 
fleste hygieiniske Paragrapher med smaa Modifikationer eller 
Tillæg; jeg undlader at anføre dem, da ikke en eneste er 
os ubekjendt her tillands, hvor vi allerede have og over- 
holde alle de Bestemmelser, som Kongressen adopterede, 
saasom om Belægningsstuernes Rumfang , Udluftning og 
Renligholdelse , Vadskeindretningers Anbringelse, de Øien-. 
syges Visitation og Isolation, om Klædedragten, Tjenesten, 
Levemaaden m. m. 

I den Paragraph , der omhandler Prophylaxis , nævner 
Programmet »latente Granulationer«; disses Existens eller 
rettere sagt Brugen af denne Benævnelse blev med megen 
Heftighed imødegaaet og med meget overveiende Majoritet 
supprimeret, og det blev antaget, »at Sygdommen kan op- 
staae aldeles spontant under ugunstige hygieiniske Be- 
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tingeiser, blandt hvilke især Lokalernes Overfyldning med 
Mennesker (encombrement). 

Da de mere videnskabelige Spørgsmaal saaledes ikke 
kom til Forhandling, tabte første Sections Møder mod Slut- 
ningen Interessen for en Del af dens tidligere Deltagere, og 
den bestod da ikkun af 20 — 30 Medlemmer, deriblandt 
navnlig af dem, der ved at have modtaget et Hverv fra 
deres Regjeringer ansaae sig forpligtede til at overvære 
dem. 

Vil man spørge om de danske Læger af denne Sektions 
Møder kunne have noget Udbytte, som kan gjøres frugt- 
bringende hos os, da kan dette Spørgsmaal efter min Mening 
kun besvares benægtende, thi ikke en eneste Foranstaltning 
er antaget, som ikke allerede er iværksat hos os; men gjøre 
vi et Ugnende Spieirgsmaal med Hensyn til Belgien, da maa 
det antages, at dette Lands Armee upaatvivlelig vil kunne 
høste storNytt« af Sectionens Udtalelser, saafremt det lykkes 
dets Autoriteter at faae gjennemført de fbreslaaede Foran- 
staltninger, og af alle belgiske Militærlæger, med hvem jeg 
har talt, erkjendes og føles levende den store Mangelftildhed, 
hvoraf deres Kasernevæsen lider. I Gamisonsstæderne har 
man som oftest taget de slettere af de forhenværende Klostre 
til Kaserner, men selv i Citadeller som la Chartreuse og la 
Pierreuse ved Lattich er Kaserneringen middelmaadig, hvad 
Hygieinen angaaer, og jeg har ikke i Belgien funden en 
Kaserne, hvis indre Indretning" saa godt svarede til sin Be- 
stemmelse, som vor Sølvgadens-Kasernes eller Fodgardens. 
Vore nyttige Brandstuer for Kompagnierne haves intetsteds; 
Belægningsstuerne afbenyttes til Ophold om Dagen, til Spis- 
ning, Pudsning, Syning o. s. v., Alt paa Renlighedens Be- 
kostning; men en Ting, som vi savne. Jernsenge, har jeg 
fundet overalt. Selv i de nyere Kaserner i Paris f. Ex. Gaserne 
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Napoleon haves ikke Brandstuer, som ansees for en Over* 
daadighed, men derimod mangler ingen af dem en Dandse- 
sal. Et almindeligt gjældende Princip for Storreisen af Be*- 
lægningsstuer i Kaserner har jeg hverken fundet gjennemført 
i Belgien eller i Paris; i Artilleri Kasernen »les Ecoliers« 
i Luttich, som er bygget til Kaserne, fandtes Stuer for 
50 — 60 Mand hver, i den nye store Kaserne i Brussel for 
3 Batailloner Karabiniers havde hver Belægningsstue 20 Mand ; 
i Kaserne Napoleon 24 eller 48 Mand; i Vincennes 25 eller 
27 Mand o. s. v. løvrigt blev i 1ste Sektions Slutnings* 
møde ved en lille privat Konference imellem flere Militær-^ 
læger vedtaget, at Stuer til 20 — 26 Mand bedst ville være 
istand til at opfylde alle hygieiniske Fordringer. 

Yi have ofte læst om Salene for Granulés i de belgiske 
Kaserner, og Mange af mine Landsmænd have vist dermed 
forbundet Begrebet om noget Fortrinligt; jeg har besøgt 
Løvens, Lfittichs og Mechelns Kaserner; i flere af dem havdes 
ikke saadanne Lokaler, da man eftersigende der ikke havde 
Crranulés og ikke havde Stuer staaende ledige til dette Brug ; 
men hvor de havdes, vare dertil valgte mindre Smaastuer, 
der hverken ved deres Beliggenhed ydede særlig Isolation 
eller ved deres Indretning frembøde ringeste hygieiniske 
Fortrin for Kaserneqies øvrige middelmaadige Lokaler. 

Jeg har berørt den store Meningsforskjel, der hersker 
mellem de belgiske Læger om Sygdommens Diagnose ; denne 
gjør sig selvfølgelig gjældende i hele deres Fremgangsmaade 
med de Paagjældende, men selv hvor de rigorøse Anskuel- 
ser herske, h{ir jeg dog aldrig truffet, at Bærere af de »>ikkQ 
betændte Vesikler« Tåre ' Gjenstand for Isolation eller Be- 
handling, hvorimod jeg ofte har truffet udviklede Granula- 
tioner blandede mellem sunde Mandskaber, og jeg under- 
søgde saaledes iMecheln, i Selskab med Garnisonslægen og 



278 



Bataillonslægen , Eleverne i Ecole regimentaire des Carabi- 
niers j Drenge i samme Alder, som de i vor Skole for 
Artilleri- og Ingenieuf-Elever, og fandt ét ikke ringe Antal, 
som havde »ikke betændte« Granulationer, uden*at dertil toges 
ringeste Hensyn. De militære Læger ere i den Retning ikke 
undergivne nogen Overordnets Kontrol, men handle efter 
deres Anskuelser og bære selv Ansvaret. 

Om Sygdommens Behandling hersker de mest mod- 
stridende Anskuelser; Blybehandlingen er imidlertid meget 
yndet og i Almindelighed anvendt ; den eneste absolute Mod- 
stander af den, jeg har truffet, er den meget rigorøse Kon- 
tagionist og Miasmatiker Professor Hairion i Løven, som 
aldeles fordømmer den, medens den i sine Anskuelser lige« 
saa strenge De condé i Luttich sætter stor Pris paa den; men 
det maa bemærkes, at Hairion modtager i sit Hospital 
Offrene for den militære og andre Øiensygdomme fra alle 
Belgiens Garnisoner, og at han af begyndende Tilfælde ikkun 
har de faa i Behandling, som den lille Garnison i Løven 
afgiver, saa at han let kan blive tUbøielig til at tilskrive 
tidligere anvendte Midler en Del af de sørgelige Desorganisa- 
tioner af Øiet, der komme under hans Behandling ; paa hans 
Hospital vare, da jeg besøgte det, omtrent 50 Øiensyge, 
hvoriblandt ikkun 4, som havde været indlagt der fra Syg- 
dommens Begyndelse. At imidlertid ethvert Middel, der 
virker destruerende paa Øiets Bindehud, bør fordømmes, er- 
kjende Alle, og Brugen af Argentum nitricum er for Tiden 
meget indskrænket. Forsøg med nye Kurmethoder foretages 
stadigen, og flere synes under visse Omstændigheder at give 
ret heldige Resultater, men det er ikke disse faa Liniers 
Hensigt at omtale denne Gjenstand*). 

*) De mere rigorøse Anskuelser om Sygdommen i aUeKetninger hyl- 
dedes af et mindre Antal Læger, af hvilke jeg vil nævne Fallot, 
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Som Slatningsbemærkning tillader jeg mig, at fremsætte 
den Mening, at de i Belgien mod den militære Øiensygdom 
stedfindende Foranstaltninger og Indretninger for Tiden ikke 
ere saadanne, at de kunne fremsættes som Mønster for os, 
idet vore Autoriteter i alle Retninger, denne Sygdom be~ 
træffende, allerede have opfyldt de Fordringer, hvis Fyldest- 
gjøreise i hint Land endnu er et Ønske. Det skulde glæde 
mig, om denne min Anskuelse maatte blive bekræftet af de 
Landsmænd, som samtidig med mig have besøgt Belgien. 

Kjøbenhavn d. 9de Oktbr. 1857. 



Nogle Bemærknrnger om Udkast til Lo? om Sundheds- 
politiet i Kongeriget Danmark. 



(af en Distriktsliege.) 



Ovennævnte Udkast ligger for mig, og jeg maa destoværre 
indrømme at det ikke i sin Helhed har tiltalt mig. At ud- 
tale sig fyldestgjørende om alle Mangler og Fordele ved 

« 

dette Udkast, lader sig ikke gjøre med saa kort Varsel, 



Hairion, Decondé, Warlomont; de mindre rigorøse Anskuelser deltes 
af et overveien^p Flertal, af hvilke jeg vil nsfevne Belgierne Meynne, 
Decaisne, Dechange, Merchie, Pontus, endvidere af Udlændingeme 
OremtabalægB Gobeé fra Holland, den gamle J. B. Maller, som 
allerede i 1821 udgav sit udmærkede Arbeide om Sygdommen, 
Anagnostakis fra Athen, Gulz fra Wien, Brødrene Stromeyer fra 
Hannover. "^ ' ' 

Det maa bemærkes, at Størstedelen af de Ophthalmologer ez 
professo^ som overværede Kongressen, ikke deltoge i den 1ste 
SektionB Af øder, saaledes ikke Boséh, van Roosbroeck, Arlt, Des- 
maires, Sichel, v. Graefe, v. Ammon, Melchior m* fl. 
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derimod er der nogle Punkter, som det ikke vil være hen- 
sigtamæssigt nu at forbigaae med Taushed. For min egen 
Skyld maa jeg forudskikke, at disse Bemærkninger ere ned- 
skrevne paa en meget travl Yid. De angaae ikkun Udkastet, 
forsaavidt det har Provindserne til Gjenstand. 

In medias res! gg 1, 2 og 11 vilde jeg foreslaae redi- 
gerede saaledes: 

I enhver Kjøbstad i Kongeriget Danmark skal der op- 
rettes en Sundhedskommission, der skal bestaae af Politi- 
mesteren som Formand, Stads- eller Distriktslægen samt et 
3die Medlem, der vælges af de 2de Førstnævnte iblandt 
Ejøbstadens Beboere. Naar Politimesteren og Lægen ikke 
kunne enes om Valget, skal dette foretages af Amtmanden 
efter Overlæg med Physikus. 

8 2. 

Ligeledes skal der paa Landet i hver P(^tijurisdiktion 
oprettes en Sundhedskommission, der skal bestaae af Politi- 
mesteren som Formand, Distriktslægen samt et 3die Med- 
lem, der vælges af de 2de Førstnævnte blandt vedkommende 
Pastorats [Beboere. Kunne Politimesteren og Lægen ikke 
enes om Valget, foretages dette af Amtsraadet. Hvor der i 
en Politijurisdiktion etc. etc. 

g 11. 
De af Sundhedskommissionen til Opfyldelse af det dem 
overdragne Hverv givne Paalæg eller gjorte Forbud skulle 
uopholdeligt kommuniceres vedkommende Kommunalbesty- 
relse eller Sogneforstanderskab og skulle dertil, naar det af 
den Paagjældende forlanges etc. etc. 

lotiver. 

Det er ganske i sin Orden, at en Kommission, som er 
nedsat for at drøfte og overveie_ én Sag, sammensættes af 
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saa mange Medlemmer, som nødvendigt er for at Sagen kari 
blive alsidigt belyst. I en saadan Kommission bar en anséUg 
Minoritet Krav paa at gjøre sig gjaldende« Men en Kom- 
mission, som er til alene i den Hensigt at beslutte og handle 
hurtigt og kraftigt i Henhold til en vis bestemt Lovs Ftff'* 
skrifter, bør sammensættes af saa'faa Medlemmer som 
muligt. Den maa ikke tælle flere end der er nødvendigt^ 
for at udstyre den med den fornødne Sajgkundskab og 
Arbeidskraft. Alt , hvad der er derover , er af det Onde. 
Men under ingen Omstændigheder maa Kommissionen* be* 
lemres med Medlemmer, som ikke skulle spille anden Rolle 
end den, at kontrollere de øvrige Medlemmer. Kontrollen 
maa staae udenfor Kommissionen. Bringes den ind i Kom* 
missionen, vil den kun lamme og forsinke. I at anbringe 
Kontrollen, og det en overflødig Kontrol, i selve Kommis- 
sionen, deri gjør det foreliggende Udkast sig skyldig, idet 
den indbringer 2de af Borgerrepræsentationen valgte Med- 
lemmer i Kommissionen, »for at Kommunen kunde være 
tilstrækkeligt repræsenteret ikke blot med Hensyn til de 
oekonomiske Spørgsmaal, men ogsaa i Henseende #1 de 
Næringsdrivendesinteresser, der ofte ville komme i Konflikt 
med Sundhedspolitiets Fordringer.« Dels er nu denne Kon- 
trol i selve Kommissionen skadelig, dels er den aldeles over- 
flødig; thi udenfor Kommissionen er der fuldtop af Kontrol, 
idet Enhver der anseer sig for brøstholden — hvad enten 
det nu er Kommunen i det hele taget eller den Enkelte — 
kan protestere og med Protesten gaae til Sundhedsdirek- 
tionen. Justitsministeren og endelig til Domstolene. Om- 
redaktionen af g 11 er saaledes i og for sig overflødig, men 

jeg har dog henstillet den som et Offer paa den falske 

« 

Opinions Alter. Man behøver vel overhovedet ikke at frygte 
for, at enten Politimesteren eUer Distriktslægen skulde for- 
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ivre sig. Jo tungere Ansvaret hviler paa dem, desto mere 
ville de betænke sig paa at overskride den dem betroede 
Myndighed. Man maa ikke lukke Øinene for Sagens virke- 
hge Stilling. Pluraliteten af Smaakjøbstaederne ere paa den 
ene Side meget skinsyge paa deres Myndighed, paa åen 
anden Side ere de lidet venligt stemte imod Sundhedspolitiet 
I Almindelighed. Det kan ikke udlægges som Tegn paa 
ptidig Bekymring, naar vi antage, at Kommunalbestyrelserne 
i mange Byer netop ville vælge stadige Modstandere af en- 
hver sundhedshedspolitilig Foranstaltning. Fem er allerede 
ethøitTal.og vil i og for sig bidrage til at spilde den kost- 
bare Tid for Kommissionen. Men ere nu ovenikjøbet tvende 
af de fem Medlemmer uvidende og indskrænkede Modstan-^ 
dere af enhver Forholdsregel, Politimesteren og Lægea 
maatte ansee for tilraadelig, saa er Kommissionen lammet 
i sin Virksomhed. Er Politimesteren eller et andet Medlem, 
af de Øvrige en svag Mand , . saa trækkes han med. Holde 
de 3de Medlemmer derimod sammen og Kommunens Re- 
præsentanter saaledes forblive i Minoritet, saa ville disse 
d<^ ttinne afstedkomme megen Fortrædelighed for Majori- 
teten. Først ville de nu protestere. Hjælper deres Protest 
ikke, ville de paa Gader og Stræder besvære dem over 
Majoriteten, hvis hele Færd naturligvis er taabelig og anmas- 
sende. De ville for deres Medborgere prale med hvad de 
have sagt og ikke sagt i Kommissionen, og Enden paa deres 
Agitation vil da blive, at Kommissionen faaer Opinionen 
imod sig, og hvad det vil sige, veed Enhver , der har havt 
med den Slags Sager at bestille* 

Er et Antal af fem Medlemmer for stort for Sundheds- 
kommissionerne i Byerne, da gjælder dette endnu mere om 
Landet, hvor Medlemmernes større eller mindre Afstand fra 
de respektive Mødesteder føier en ny Modgrund til de alle- 
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rede ovenfor anførte. Kommissionen vil sjelden kunne møde 
ftildtallig. Grunden til, at vi foreslaae en Forandring ogsaa 
i Maaden, paa hvilken Sundhedskommissionerne paa Landet 
suppleres, er* den, at det fremfor Alt maa være Kommis* 
siohén magtpaaliggende at komme i Besiddelse af den for-* 
nødne Lokalkundskab, og det kan ikke skee derved at Amts* 
raadet udnævner ^ eller 1 Medlem for bele Jurisdiktionen; 
thi det vil vanskeligt kunne finde 3 Mænd, der hver for sig 
har d^ tilstrækkelige lokale Kjendskab til 8 å 4 Pastorater, 
endmindre 1, som besidder et saadant Kjendskab til Juris^ 
diktionen. Vi foreslaae derfor, at der for Landets Vedkom- 
mende oprettes hgesaa mange Sundhedskommissioner som der 
er Pastorater, saaledes at Politimesteren og DistrU^tslægen 
ere Medlemmer af dem alle, hvorimod det 3die Medlem 
vælges af de 2de Førstnævnte iblandt vedkommende Pastorata 
Beboere. Det Ønskelige i, at Kommissionens faste Med« 
lemmer baade i Byerne og paa Landet selv vælge deres 
Medarbeidere, naar de derom kunne enes, ligger saa nær 
for Haanden, at det ingen yderligere Motivering behøver. 
En saadan Kommission maa kunne arbeide med Kraft og 
Burtighed. Skal dette kunne finde Sted, maae dens Medlemmer 
være bundne sammen ved Enighed og gjensidig Tillid. 



At Udkastet saa ubetinget udelukker de private Læger^ 
kunne vi paa. ingen Maade billige. Vi finde hertil ingen 
anden Grund end Regjeringens Fiygt for at paabyrde det 
Offentlige større Udgifter; thi det er jo mere end sandsyn- 
ligt, at de private Læger paa mange Steder ville vægre sig 
ved at paatage dem et sligt Hverv uden en titsvarende Godt- 
gjørelse, og som en saadan kan man ikke regne de Embeds- 
lægerne tillagte Diæter. 
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Det af Kommissionen foreslaaede Departement med ea 
Departementschef samt 2de Læger til Meddirektører redu* 
cerer Udkastet til en Medicinalinspektør. Dersom det virke- 
lig er Regjeringens Mening, at Odkastet skal have noge|i 
virkelig Betydning, vil et Departement bestaaende af' 3de 
Personer have fuldt op at gjøre. Hvorledes en enkelt Per-* 
sonlighed — han være forøvrigt saa dygtig han vær« 
vil — skal kunne magte det Hele og paa engang være baade 
Departementschef og reisende Inspektør, ere vi ikke, istand 
til at fatte. 



Og nu, mine Herrer Embedsbrødre, være det mig tilladt 
at fremstille de Pligter, der ifølge Udkastet komme til at 
påahvile os som Medlemmer af Sundhedskommissionerne, 
Maaske vil det ogsaa paa den Maade lykkes mig at godt- 
gjøre, at Udkastets Forfatter enten ikke har forstaaet at løse 
sin Opgave eller ikke har havt Mod til at gjøre det saaledes 
som Sagens Betydning fordrer det. 

Et middelstort Lægedistrikt indbefatter foruden S^øb* 
staden, hvor Distriktslægen boer, c. 10 Pastorater. Sadidanne 
10 Pastorater kunne godt tælle henved 40 større eller mindre 
Landsbyer. Foruden Kjøbstaden bliver der saaledes 40 
Landsbyer, der mere eller mindre blive Gjenstand for sær- 
ligt Tilsyn fra Lægens Side. I Motiverne hedder det nu, at 
Sundhedskommissionen i Kjøbstaden samles een Gang hver 
Maaned. Med Hensyn til Landet ansees det derimod for 
tilstrækkeligt, at Kommissionens Medlemmer træde sammeo 
hver 2den eller 3die Maaned. Vil dette nu sige, at Kom^ 
missionen for hele Landjurisdiktionens Vedkommende samles 
ikkun 4 Gange Aaret rundt? Det kan dog fornuftigvis ikke 
være Meningen. . Det maa vel forstaaes derhen, at Kom- 
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missionan samles 4 Gange om Aaret i hvert Pastorat; thi 
skal der indrettes Noget, kan det vel ikke være mindre. Det 
bliver altsaa 40 Møder for Landjurisdiktionens Vedkom- 
mende. Hvor lang Tid vil nu i Reglen saadant et Møde 
tage? Et Pastorat i de bedst befolkede Egne er som oftest 
1 Mil i Dimension og tæller i. Gjennemsnit 3 å 4 Bønder- 
byer. Et Møde i et saadant Pastorat, foretaget for paa 
Stedet at undersøge de sanitære Forhold — Skoler, Fattig- 
huse; Vandafløb, Møddinger, Drikkevand, Leieboliger (der 
tilvisse paa Landet nok saa meget trænge til Kontrol som i 
Byerne) etc. vil især i de første Aar og i de Pastorater, der 
ligge flere Mile fra Lægtns Bolig, ikke kunne tilendebringes 
paa een, maaske neppe paa 2de Dage. Undersøgelserne 
maae naturligvis foretages paa Stedet, ellers bliver det Hele 
en Farce. De ordinære Møder ville saaledes berøve Lægen 
c. 60 å 80 Dage om Aaret. Men hertil kommer endnu de 
e&traordinære Møder f. Ex. i Anledning af nye Bygningers 
Opførelse, Udbrud af Epidemier etc. Endvidere alt det der- 
med følgende Skriveri — Indberetninger etc. Kommer nu 
dertil vore øvrige Embedsforretninnger, 2 k 300 Reiser til 
syge Fattiglemmer, epidemiske Syge, i Anledning af legale 
Forretninger, Vaccination, saa gad jeg nok vide, hvor megen 
Tid der levnes os til vort private Erhverv. 

Men maaske har man i Sinde at give os et rigeligt 
Vederlag for vort Arbeide. Udkastet yttrer sig ikke i den 
Retning, og Udkastet til Lov om Lønninger fbr Embedsmænd, 
hvis Gager udredes af Kongerigets særlige Finantser m. V.« 
er endnu ikke kommet os tilhænde, men af Folkethingets 
Forhandlinger sees det, at Forhøielsen af Udgifterne til 
Medicinalvæsenet beløber sig til 19,950 Rd. Drages derfra 
Gagen til Medicinalinspektøren 2600 Rd. og Gagerne til 
3 nye Physici 2100 Rd. , saa bliver der tilbage lidt over 
15000 Rd. Men Dyrtidstillæget i 1856—57 beløb sig til 
14,288 Rd., følgelig vil det hele Gagetillæg, hvorom der kan 
blive Tale, ikke synderligt overstige Dyrtidstillæget for 1856 — 
57. Om dette Dyrtidstillæg kan det vel med Sandhed siges, 
at det ingenlunde erstattede os det Tab, der fulgte af Pen^ 
genes ringere Værdi. Man forlanger altsaa af os, at vi uden 
Vederlag skulle paatage os en saadan Forøgelse af Pligter 
og Arbeide. Vi mene derfor, at Embedslægen har ftildgyldig 
Grund til at besvære sig alvorligt ; thi vor Stilling er ingen- 
lunde saaledes, at vi kunne taale det Skaar i vort private 
Erhverv, som det omspurgte Udkast truer os med — dersom 
^ette ellers skal være mere end blot Navneværdi. 

Har man ikke noget Bedre at byde Lægerne og Publikum, 
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saa troe vi rigtignok, at man maatte foretrække at nedlægge 
Distriktslægeembedeme, emancipere den offentlige SygepleiQ 
og istedetfor Distriktslægerne ansætte Amtspbysici med saa 
rigelige Gager, at de kunne offre dem helt til Sundheds-^ 
tjenesten og den legale Medicin. 



Angaaende den overordentlige Sundhedskommissions 
Virksomhed i denne Tid for at tilveiebringe mere gjennem^ 
gribende, høist paatrængende Forbedringer i Stadens Sund-* 
hedsforhold er under 14de Oktober offentliggjort følgende 
Beretning af Kommissionens Formand Konferentsraad Bræstrup: 
Siden Cholerasygdommens Optræden heri Staden i dette 
Efteraar, er, ved den overordentlige Sundhedskommissions 
Foranstaltning, Synsforretninger blevne afholdte over forskjel-* 
lige især af Distriktslægerne og Distriktssundhedskommis- 
sionerne udpegede slette og usunde Boliger. Disse Syns-* 
forretninger ere blevne udførte af en dertil beskikket Kom- 
mission, bestaaende af en Læge, en Ingenieur og 2de af 
Laugene udvalgte Haandværksmestre. Resultatet af denne 
Undersøgelse har for Christianshavns Vedkommende, hvor 
Undersøgelserne nu ere endte, været Følgende: 

Antallet af de undersøgte Eiendomme har i det Hele 
været 30, fordelte paa 11 forskjellige Gader, nemlig: 

7 i Dronningensgade, 

6 i Amagergade, 

6 i Sophiegaden, 

3 i Prindsensgade, 

2 i store Torvegade, 

1 i lille Søndervoldstræde (Nr. 1 — 7), 

1 i Overgaden over Vandet, 

1 i St. Annægaden, 

1 paa Christianshavns-Torv, 

1 i store Kongensgade og 1 i Strandgaden. 
Af disse 30 Eiendomme ere 2 erklærede aldeles ube- 
boelige (den ene paa eet Værelse nær) og kvalificerede tij 
at nedrives og ombygges efter Byggelovens Fordringer, før 
de kunne afgive passende Boliger for Mennesker. 

12 Eiendomme ere erklærede tildels ubeboelige, 
saaledes at ved nogle kun Forhuset, ved andre kun et Mellem-, 
Side- eller Baghus kan tillades at beboes, medens de øvrige 
Hovedafdelinger (For-, Mellem-, Bag- eller Sidehus), maatte 
erklæres for ubeboelige og skikkede til enten at nedrives 
eller til at ombygges efter -Byggelovens Fordringer. 
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Ved 6 afdisseEiendomlne bleve desuden eilkelte Etager, 
især Kvist eller Ejælder, erklærede for uskikkede til Beboelse, 
forinden de bleve ombyggede efter Byggelovens Forskrift. 

Ved 8 andre Eiendomme af de 30, bleve kun enkelte 
hele Etager, isærKvist- eller Kjælder-Etager, erklærede 
for ubeboelige, forinden en fuldstændig Ombygning ivæ rk- 
sattes, og ved de øvrige 8 Eiendomme bleve meer eller 
mindre udstrakte og indgribende Forandringer og Re- 
parationer erklærede for nødvendige, for at gjøre den) 
til nogenlunde sunde Boliger for Mennesker. 

I 2 Eiendomme bleve, desuden forskjellige Skure og 
Tra&bygninger, der bruges til Ko- og Hestestalde, erklærede 
for uskikkede til dette Brug, før de bleve ombyggede og 
opførte af Grundmuur. 



y 

I Ugen fra Tirsd. d. 29de Septbr. tilTirsd. d. Gte Oktbr, 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Ejøbenhavn 461 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 

Mdf. Frt. Born. Bora aoder 2 Aar. Summa, 

Af Diarrhe 33 49 22 13 117 

Cholerine 18 30 18 1 67 

Mæslinger » »> » » » 

Koldfeber 13 3 » 7 

Gastrisk Feber .... 32 47 32 2 113 

Typhoid Feber .... 27 30 21 » 78 

Faaresyge 111 » 3 

Kighoste »16 5 12 

Rosen » 14 3 1 18 

Puerperalfeber . . . . » 2 » » 2 

Influenza 714 5 3 29 

Hjernebetændelse ...»»» » » 
Skarlagensfeber . ...» 1 9 »10 

Strubehoste » » 2 » 2 

Rødlinger » » » » » 

Vandkopper .....»»» » » 

Blodgang 3 » » , » 3^ 

122 192 122 25 461. 
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Diarriie. 


Ghol. 


tolrf. 


Ijphf. 


KiKli. 


Rnci. 


ha. 


Skrlf. 


Ny By . . .23 


U 


32 


20 


». 


1 


10 


3 


Gamle By . . 68 


32 


44 


40 


6 


10 


3 


6 


Nyboder* . . 3 


3 


5 


1 


2 


1 





» 


Christianshavn 14 


7 


19 


9 


II 


6 


14 


l> • 
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117 67 114 78 12 18 29 10. 

Tre meget mistænkelige Tilfælde afChoIerine (Kramper, 
Kulde, Havrésuppe-Udtømmelser, standset Urinsecretion o.s.v.) 
anføres, det ene fra Borgergade (hører til forrige Uge, R. 
Bergh) de to fraBlaagaardsterrainet(Hahn, Knudsen). 
Fire heftige Tilfælde fra WordrofiFgaardshuse nævnes (af Haug- 
sted). Tilfælde af haardnakket Diarrhe og langvarig Chole- 
rine anføres (af Thornam og Brion). Blodig Diarrhe onj- 
tales (af Bloch, Trier og Wulff). 

, 1 Tilfælde af Blodgang fra Nyboder (hører til forrige 
Uge) nævnes (af R.Bergh) et der har viist sig hosenPhthi- 
siker paa almindelig Hospital, et andet hos en Styrmand fra 
Haderslev (Christensen). 

Lister modtagne fra 65 Læger. 

Følgende Beretning om Cholerasygdommens Gang i Kjøbenhavn 
er d. 5te Oktbr. offentliggjort af den overord. Sundhedskommission: 

Fra den 18de Augast d. A.^ da den første Anmeldelse skete, indtil 
den 30te September inklnsiye har der til. den oyerordenlige Sandheds- 
kommission i det Hele været meldt 26 Tilfælde af den asiatiske Cho- 
lera. Af disse rare 24 fra selre Staden og dens Grund (deraf 2 Hel- 
bredte og 22 Døde) og 2 Tilfælde (begge Døde) indførte ; det ene fra 
Korsør, det andet fra Kjøbenhayns Amt. Hertil kommer endnu 7 entea 
som meget mistænkehge eller som tvivlsomme anmeldte Tilfælde, blandt 
hvilke* 5 fra selve Staden (4 Døde og 1 Helbredet) og 2 indførte, det 
ene fra Sverrig (Død), det andet fra Ringsted (Helbredet). 

Litteratur. Mineralvandene ude og hjemme. Af O. L. Ban^. 
Andet forøgede og forbedrede Udgave. 1857. Gjldendalske BoghandL 
De væsentligste Forandringer der ere foretagne med .dette lille Arbeide, 
hvis første Udgave er fra 1855, bestaae i Tilføihing af fle^e, især franske 
Sundhedsbrønde og Badesteder^ samt i den praktiske Foranstaltning at 
der . er medgivet et Kort , hvor de i Bogen nævnte Sundhedsbrønde, 
Bade- og VaUekur-Anstalter, samt Hovedstæderne, Floder og Jernbaner 
ere anførte. Ogsaa er foretaget nogle Forandringer i Anordningen af 
Stoffet, og den praktiske Læge vil da her finde al den Oplysning han 
behøver til at kunne meddele tilstrækkelig Veiledning angaaende de 
naturlige og de kunstige, herhjemme tilberedte Mineralvande, deres Be- 
standdele, Anvendelsesmaade, Virknijiger, .san?t de specielle Sygdomme, 
hvor de ere indicerede. 

Vakance. Distriktslægeembedet paa Kjøbenhavns Amts søndre 
Distrikt, opslaaet vakant den 8de Oktober. 

ADnonce. Søndagen den 25de Oktober afholder den sydvestsjæl« 
landske Lægeforening sit Kvartalsmøde i Ringsted. 

C. A. ReiUels Bo og Arvinger. Bianco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Hnfale. 
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Redigeret af Dr. lempd og Dr. Engelsted. 



Indhold: Cboleraepidemieo i KorsSr. Porgiftnio; ved Terpentin* Erklaring tn Prof. 
Beodi. Ugentlige epidenleke Sygdonme I KJébeobarn. 



Nogle Bemsrknmger i Aidedaing af Choleraepidemiei 

i KorsSr. 

(Af Cand. med. Erik Holst) 



Den store IntercBse og yarme Deltagelse, hvormed man 
overalt i Landet bar fulgt den haarde Epidemi, hvoraf Korsør 
nys har været hjemsøgt, gjør det formentligen til Pligt for 
den, der som jeg har havt Leilighed til at følge Epidemien 
i alle dens Enkeltheder, at tilfredsstille den saa naturlige 
Videlyst efter at erfare de Epidemien ledsagende nærmere 
Omstændigheder. Idet jeg af Hensyn hertil tillader mig at 
byde mine Kolleger nedenstaaende Bemærkninger, vover jeg 
at haabe, at man vil undskylde disse Optegnelsers fragmen- 
tariske Natur. Dem, der maatte ønske en mere detailleret 
Underretning om Epidemien, tillader jeg mig at henvise til 
en fuldstændig Beskdvelse deraf, som jeg skal tage fat paa, 
saasnart de nødvendige Forafbeider og Undersøgelser ere 
endte. 

Det første Tilfælde af Cholera indtraf den 21de August, 

Anden B»kke 37de Bind. * 



290 



efterat Byen i flere Maaneder havde været, bjemsøgi af en 
stærk Koldfeberepidemi og i den sidste Maaned af meget 
hyppige Gholerinetilfælde. Den først Angrebne boede i et 
tæt op til Byen beliggende Banevægterhus, og det har trods 
al Umage ikke været muligt at opdage nogensomhelst Be- 
rørelse med Personer eller Gjenstande fhi cholerasmitte<te 
Steder. Efter denne Patients Død, den 21 om Aftenen, viste 
ingen nye Tilfælde sig de to følgende Dage, hvorimod der 
den 24de August indlagdes paa Gholerahospitalet en med 
Dampskibet fra Kiel ankommen permitteret Solddt fraGluck- 
stadt, hvor Choleraen som bekjendt da var yderst heftig. 
Den. 30te August anmeldtes heri Byen 3 Cholerapatienter, og 
fra nu af tiltoge Tilfældene dagligen, indtil de den 15de 
September kulminerede med det i Forhold til Indbyggernes 
Antal særdeles store Tal af 32 Angrebne; den næste Dag 
var de Angrebnes Antal allerede mindre, . og fra nu af faldt 
Antallet jevnt til den 19de September, efter hvilken Dag Af- 
tagelsen blev mærkeligere og Antallet hver Dag mindre og 
mindre. Den 1ste Oktober kunde Epidemien ansees for 
overstaaet, efterat i flere Dage kun enkelte Tilfælde havde 
været anmeldte, men den havde tilvisse ogsaa medtaget Byen 
haardt nok, da den, indtil den Dag havde angrebet 287 
Patienter og deraf dræbt 191. Naar Byens Indbyggerantal 
ansættes til 2300 har altsaa 12,5 pCt. været angrebne, og 
af de Angrebne ere 66,5 pCt. døde. Allerede disse Tal godt- 
gjøre, at Epidemien i Korsør har havt en hertillands hidtil 
ukj endt Udbredelse og Heftighed, men dette bliver end mere 
slaaende ved den Oplysning, at mindst | af Byens Befolk- 
ning havde forladt den ved Epidemiens Udbrud, samt derved 
at det med Sikkerhed kan angives, at ikke 60 Personer af 
de Tilbageblivende have været aldeles uberørte af Epidemien. 
De ovenfor nævnte Tal angive nemlig kun de aldeles ud- 
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talte Choleratilfælde ; overalt hvor Diagnosen blot var noget 
tvivlsom, bleve Tilfældene udeladte paa Listen, en Omstæn- 
dighed, der ogsaa maa tages med i Betragtning ved Be-^ 
dømmelsen af den store Dødelighed. 

Ved Betragtningen af en saadan Udbredelse af Epide- 
mien bliver det første Spørgsmaal ganske naturlig, hvilke de 
Grunde kunne antages at have været, som have bevirket en 
saa stor Sygelighed? Som de to efter mit Skjøn vigtigste 
ætiologiske Momenter for Korsørs Vedkommende vil jeg 
fremhæve Byens Drikkevand og dens Overbefolkning. 

Enhver, der blot har reist gjennem Korsør, veed at 
Drikkevandet her er stærkt brakket og dertil i meget ringe 
Mængde tilstede, og naar man nu hertil lægger Indvirknin- 
gen af en usædvanlig varm og regnløs Sommer, vil man 
kunne forstaae, hvorledes Byens Forsyning med Drikkevand 
var ved Epidemiens Udbrud. Paa enkelte Undtagelser nær 
var Vandet i de Gaarde, hvor der findes Brønde, ikke alene 
udrikkeligt, men ofte i den Grad fordærvet, at det paa Grund 
af sin Stank end ikke kunde bruges til at vad ske Gulve og 
Trapper i, saa at Vandet maatte hentes fra en tæt udenfor 
Byen liggende lille Sø, der imidlertid ogsaa efterhaanden 
udtørredes, saa at dens Vand blev lunkent og muddret. En 
ikke mindre skadelig Indvirkning maa den ved Jernbanens 
Anlæg og Drift fremkaldte Overbefolkning af Arbeidere have 
havt, thi Spekulationen og Forventningen om hvad Korsør 
vilde blive til ved Jernbanen dreve i kort Tid samtlige Byg- 
gepladse op til en saadan Høide, at Byggelysten, uagtet den 
meget høie Husleie, ikke kunde have nogen rimelig Udsigt 
til Fordel ved at bygge, hvorimod Huseierne netop paa 
Grund af den høie Husleie kunde med største Fordel ind- 
rette og udleie til Beboelse Lofter, Tørvehuse, Kostalde o. s. v., 
hvori de uhindrede af den bestaaende Lovgivning og ube- 



292 



kymrede om Lægernes Advarsler kunde sammenhobe det 
størst mulige Antal Mennesker i de mindst mulige Rum. 
Selvfølgelig gaaer det ved slige Forhold især ud over den 
fattigere Del af Befolkningen, og det bliver derfor et vistnok 
ikke uforklarligt Særsyn, at Epidemien i Korsør paa ganske 
enkelte Undtagelser nær kun har holdt sig til Samfundets 
uheldigst stillede Klasser. Henimod Slutningen af Epidemien 
bleve vel Enkelte af de mere Velhavende angrebne, men 
samtidigen havde den tabt sin Kraft, og den heldigere stil- 
lede Del af Befolkningen slap for denne Gang med SlH'ækken. 
Som vigtige Fingerpeg med Hensyn til usle og overfyldte 
Boligers Indflydelse kan nævnes, at vi her i Byen havde flere 
Exempler paa, at Epidemien kun har angrebet Tjenestepigen 
i en Familie uden at røre dennes Medlemmer, thi som be- 
kjendt betænke de fleste Familiefædre sig ikke paa at byde 
deres Tjenestepige det mørkeste og usleste Hul i hele Lei- 
ligheden til Sovekammer, medens hendes Levemaade vel 
som oftest ellers er som Familiens egen. Ligeledes er det 
mærkeligt, at vi Læger heri Byen, efterat Sundhedskommis- 
sionen ved det første Gholeralilfælde som ved et Torden- 
skrald var vækket, for denne kunde udpege en 7 — 8 Steder, 
som de der fortrinsvis vare udsatte, og at Epidemien ganske 
rigtigen udelukkende holdt sig til disse Steder i Begyndelsen, 
og først efterat den der havde faaet Kraft udbredte sig 
videre. At der heri Byen skulde herske et større Svineri 
end andre Steder og specielt i Kjøbenhavn, maa jeg benægte, 
ligesom det ogsaa kan antages, at Befolkningen i det Hele 
fåaer bedre og kraftigere Føde end f. Ex. Arbeiderbefolk- 
ningen i Kjøbenhavn, da Arbeidslønnen her er meget større ; 
og ihvorvel der inden Epidemien heri Byen næsten overalt 
fandtes Svinestier og uhensigtsmæssige Latriner, kjendte vi 
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dog ikke til taarnhøie Huse i snevre Gader og mørke, fugtige 
KJeldere. 

Som et for Korsør særlig uheldigt prædisponerende Moment 
kunde ansees et meget stort Fladvand af Fjorden, der danner 
den ene Si^e af Byens Strandgade, idet dette i de varme 
Sommeraftener har udsendt en forfærdelig Stank af forraadnet 
Tang og deslige, hvilken Stank endydermere blev forøget 
ved store Opmuddringsarbeider i Havnen og Benyttelsen af 
det Opmuddrede til at udfylde bemeldte Fladvand ; men mod 
disse Potensers skadelige Indvirkning med Hensyn til Gho- 
leraen taler formentligen meget stærkt det Faktum, at netop 
Strandgaden er den eneste Del af Byen, der har været saa 
godt som aldeles forskaanet af Choleraen, hvorimod denne 
har raset stærkest i de fra Fjorden og Havnen længst bort- 
liggende Gader. 

Da det. for hele Samfundet yderst vigtige, men desværre 
endnu omtvistede og hertillands kun ved en Art Magtsprog 
afgjorte Spørgsmaal om Gholeraens Smitsomhed efter mit 
Begreb bedst vil kunne løses af Læger, der have iagttaget 
en Epidemi i en lille By og som altsaa kunne være be- 
kjendte med alle personelle og lokale Forhold, vil jeg ikke 
kunne undslaae mig for at afgive mit Skjøn ogsaa over dette 
Spørgsmaal. For imidlertid ikke at komme ind paa Stridig- 
heder om Udtrykkene »kontagiøs« og »miasmatisk« eller 
»kontagiøs-miasmatlsk« o. s. v., hvorved Striden imellem 
JKontagionisfcer og Nonkontagionister forekommer mig ofte 
mere at have faaet Præget af skolastisk Spidsfindighed end 
af alvorlig videnskabelig Undersøgelse, troer jeg at Spørgs- 
maalet^helst bør stilles saaledes, om det er forsvarligt at 
lade Gholerapatienter direkte eller indirekte komme i Be- 
røring med ikke cholerasmittede Steder eller ikke? Eller 
om man endog paa selve Stedet ikke bør holde saavel de 
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første Cholerapatienter som disses Omgivelse a&psrret fira 
den øvrige Befolkning? Disse Spørgsmaal tilkommer det 
Lægerne at afgjøre, og skdlde jeg altsaa efter min i Korsør 
indvundne Erfaring afgive noget Votum herover, vilde dette 
rigtignok blive for en Afspærring, idet jeg absolut maa 
bolde paa, at man, selv om man anseer Spørgsmaalet for tvivl- 
somt, bør helde til det, der er det Forsigtigste. Selvfølgelig 
vil det imidlertid mere interessere Ugeskriftets Læsere at 
høre Grundene til denne min Mening end selve min Mening, 
og jeg maa derfor meget beklage, at Opregneisen af de 
Tilfælde, hvortil jeg støtter mig, vilde optage meget mere 
Plads end der her kan tilstaaes mig. Jeg maa derfor op- 
sætte den fuldstændige Opregnelse til en mere fuldstændig 
Beskrivelse af Epidemien og skal kun her anføre , at efter 
mit Skjøn har den permitterede Soldat fra Gluckstadt været 
den Gnist, der har antændt det her ophobede letfængelige 
Materiale, idet vi vel forinden havde et Choleratilfælde den 
2ide August, hvor ingensomhelst Smitte har kunnet efter- 
vises; men dels kan denne godt have været tilstede fordi 
den ikke er efterviist endnu, og dels kan dette enestaaende 
Tilfælde, der ved et Mellemrum af 9 Dage er skilt fra det 
næste Tilfælde i Byen, fonnentllgen kun antyde at Disposition 
til Cholera var tilstede. Af de 3 den 30te August angrebne 
Cholerapatienter var nemlig den ene Soldatens Vaagekone, der, 
boende i Byen, den 29de August om Aftenen af mig ind- 
lagdes paa den i Byens Fattighus værende Sygestue — der 
er Byens eneste Hospital — for Diarrhe, da hun ikke kunde 
blive forpleiet i sit Hjem. Om Morgenen den 30te havde 
ikke blot hun faaet Cholera, men 2 i Yæreldet ve^ Siden 
af boende Fattiglemmer vare ligeledes blevne angrebne 
af Choleraen, der nu udbredte sig videre til de øvrige Fat- 
tiglemmer, et Par Dage efter, til det Hus, hvor den omtalte 
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Yaagekone boede, og nu derfra videre til Byen. To Gange 
have Cholerapatirøiter herfra Byen bragt Cholera til deres 
Forældre i binrtliggende BøndeVbyer, hvor Choleratilfælde 
ikke tidligere vare observerede, og disse igjen til andre i 
Byen. Ja paa de fleste Steder, hvor Cholera har viist sig 
her i Landet senere end Epidemiens Optræden i KorsÅr, 
turde en Berøring med denne By ikke være uefterviselig, 
men herfor har jeg endnu ikke kunnet indhente titstrække- 
lige Beviser. Specielt veed jeg imidlertid at anføre, at en 
Datter af en af de ved Cholerahospitalet ansatte kjøbenhavn- 
ske Vaagekoner paa Reisen til Horsens fra Kjøbenhavn be- 
søgte sin Moder her, om Natten uden mit Vidende sov i 
Moderens Seng paa Hospitalet og nogle Dage efter i Horsens 
blev angrebet af Cholera. For imidlertid efter bedste Evne 
at opklare dette yderst vigtige Spørgsmaal vover jeg at gjøre 
Regning paa velvillig Meddelelse fra mine ærede Kolleger, 
der maatte have havt under Behandling Patienter^ som paa 
en eller anden Maade have været i Berøring med Epidemien 
i Kor&ør. 

Da Udflytning af Beboerne fra overfyldte Steder, hvor 
Cholera alt havde viist sig, under den kjøbenhavnske Epi- 
demi viste sig at være af en saa heldig Indflydelse for selve 
de Udflyttede, var det naturligt, at vi heri Byen lod det være 
os magtpaaliggende at følge dette Bx'^mpel. Udflytningen 
blev foretaget i en efter Byens Forhold storartet Maalestok, 
idet vi dels benyttede en af Byens største Gaarde , der paa 
Grund af Eierens Fallit tilfældigvis var ledig , dels lod op- 
føre Barakker af Bræder med 2 Værelser til hver Familie, 
hvortil Udflytningen skete saa hurtig som vi paa nogen 
Maade kunde overkomme det. Jeg kan imidlertid paa ingen 
Maade sige, at Resultatet her viste sig at være heldigt for 
selve de Udflyttede, thi uagtet al Sammenhobning blev und- 
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gaaet, uagtet de nye Boliger vare beliggende i den sundeste 
Og bedste Del af Byen, og uagtet der samtidigen sørgedes 
for Bespisningsanstalter o. s. v., lykkedes det dog ikke at 
forhindre den de Udflyttede iboende Spire til Sygdommen 
f)ra at komme til Udbrud i det nye Hjem, men Choleraen 
réibede en Tid iblandt dem til den endelig standsede, 
og i de sidste 14 Dage af Epidemien saa godt som aldeles 
ikke viste sig blandt de Udflyttede. At der imidlertid er 
vundet det ved Udflytningen, at man har reddet Omgivel- 
serne af de gamle Boliger, er vel sandsynligt, men kan neppe 
bevises. 

Af de mange diætetiske Forskrifler, der offentiigen eller 
privat meddeltes Publikum, holdt jeg med al min Kraft paa 
Fraraadelsen af al Nydelse af Frugt, og udvirkede hos Byens 
ualmindelig energiske og nidkjære Pglitimester et Foii>ud 
mod al Handel med Frugt, idet Erfaringen tilstrækkelig havde 
lært mig allerede i Begyndelsen af Epidemien , at selv en 
meget maadeholden Nydelse af moden Frugt næsten ufeil- 
barligen medførte Diarrhe og Smerte i Maven, og jeg kan 
paaVise ikke faa dødeljge Tilfælde af Cholera, der ere frem- 
staaede efter Nydelsen af Frugt. Jeg anfører kun dette, 
fordi jeg ikke deri har Medhold i den almindelige Mening, 
idet saavel i flere populære Afhandlinger om det diætetiske 
Forhold under en Claoleraepidemi som i en Erklæring fra 
Sundhedskollegiet findes udtalt, at Nydelse af moden Frugt 
ikke kan ansees for skadelig, ja af Enkelte endog proklameres 
som gavnlig. Muligen har dette imidlertid været noget 
Særegent for Epidemien i Korsør. 

Som en særegen Vanskelighed,' jeg ikke havde været 
betænkt paa at møde, men som alligevel hindrede os meget 
i vor Yirksomhed, fortjener at nævnes den paniske Skræk, 
der under Epidemien greb Befolkningen, og som paa Epide- 
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miens Hmiepiinkl naaede en saadaa Styrke, at selv de nær* 
meste Familiebaand i enkelte Tilfælde slappedes, og Konen 
forlob eller trykkede sig ved at hjælpe sin syge Mand eller 
sit Bfium. Grunden hertil er mig ikke ganske klar; ovenfira 
er den ikke kommen , thi der er mig ikke andet bekjendt 
end at Sundhedsautoriteteme ere optraadte med al denRo^ 
lighed, den Energi og Bestemtheds der er absolut nødvendig 
til under saa kritiske Forhold at finde Lyd%hed og indgyde 
Befolkningen Tillid og Tiltro til de styrende Autoriteter, som 
de der med Bestemthed vide, hvad der bør gjøres og hvor 
Frelsen er at finde. I den kjøbenhavnske Epidemi var denne 
paniske Skræk heller ikke tilstede, men dels skyldes den 
vel her den usædvanlig heftige og morderiske Epidemi og 
dels den for en lille By eiendommelige Omstændighed, at 
alle Mennesker kjende hverandre mere eller mindre neie, 
saa at det gjør et meget større Indtryk at høre, at den eller 
den mig personligen velbekjendte Mand er død, end at høre, 
at flere mig aldeles ubekjendte Personer ere døde. Meget 
rimeligt forekommer det ftiig ogsaa at ansee denne Skræk 
mindre for et psykisk end for et physisk Symptom, der, 
aldeles analogt med Diarrhe, Brækning eller deslige, under 
Epidemiens Indflydelse kan anfalde En eller Flere, og som 
netop paa Grund af den epidemiske Oprindelse ikke som 
e]lers kan beherskes af Villien. Idetmindste har jeg paa 
mig selv gjort en saadan Iagttagelse, idet jeg en Aften 
henimod Epidemiens Slutning aldeles pludseligen blev over- 
faldet af en forfærdelig Angst og en levende Fornemmelse 
^ af at skulle døe, samt en Uro , der tvang mig tH at forlade 
Sengen og Værelset indtil denne Fornemmelse, hvortil jeg 
ingensinde før har følt Mage, efterhaanden i Løbet af et 
Par Timer sporløs forsvandt. Skulde denne Anskuelse være 
den rette, vilde denne Angst og Skræk være at behandle med 
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Medikamenter som ethvert andet Symptom, og maaske da 
helst med Incitaotia som Yin eller deslige, og meget Godt 
vilde maaske derved kunne udrettes. Af praktisk Vigtigbed 
er denne Skræk i ethvert Fald, forsaavidt den kan nødven- 
diggjøre Indlæggelse paa Hospitalet af saadanne Patienter, 
der ellers kunde være behandlede i Hjemmet, og derved 
altsaa større Hospitaler end ellers kunde ansees for nødven- 
dige, samt forsaavidt Lægen af Hensyn til den bør have tU 
Disposition en Del Vaagekoner til Hjælp for Patienter, der 
maatte behandles i Hjemmet, naar Hospitalet var opfyldt; 
Vaagekoner ere uundværlige Assistenter, der i en lille By 
ikke kunne skafifes tilveie i samme Øieblik man har Brug 
for dem. Idetmindste var det mig umuligt her i Byen selv 
mod Løfte om overdreven Betalmg at skaffe blot nogenlunde 
brugbare Sygeoppassere, men disse maatte alle først enga- 
geres i Kjøbenhavn. Særlig Betydning i anden Henseende 
faaer denne Skræk ved den Prædisposition til Gholera, som 
den utvivlsomt medfører; i ethvert Fald har jeg mange Gange 
under Epidemien bemærket, at enhver stærkere Sindsbevæ- 
gelse som Vrede, Sorg eller deslige, meget almindeligen 
medfører Diarrhe, der enkelte Gange er gaaet over til udtalt 
Gholera. 

En særdeles vigtig Omstændighed for Korsør var dens 
ved Jernbanen saa lette og hurtige Forbindelse med Ejøben- 
havn, thi ellers vilde det neppe have været muligt i en lille 
By med meget faa Ressourcer paa saa kort Tid at skaffe 
monteret et Hospital paa 46 Senge samt de øvrige nødven- 
dige Rekvisiter og Personale. En ny Skolebygning heri Byen 
med 6 store og vel ventilerede Sale afgav sammen med det 
nye og hensigtsmæssige Inventarium et meget smukt og 
velindrettet Hospital, hvilket Patienterne i Reglen ogsaa 
meget gjerne søgte til. Til Madratser brugtes løso Over- 
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træk fyldte med Halm eller Hakkelse, der for hver ny Patient 
skiftedes og brændtes; kun Rekonvalescenterne, der ikke 
mere havde involuntære Udtømmelser, fik Krølhaarsmadratser 
at ligge paa. Samtlige Udtammelser af Patienterne hleve 
toed »tor Omhyggelighed opsamlede og kastede i Stranden. 
Da Epidemien var nærved sit Høidepunkt, og da Arbeidet 
saaledes blev aldeles uoverkommeligt for min herværende 
£ollege, Hr. prakt. Læge Wilhelmsen, og mig, der tillige 
fungerede som Embedslæge, da Hr. Stadslæge Hansen hele 
Tiden ved Sygdom var forhindret fra at deltage i Behand- 
lingen, af de Syge, tilkaldtes Læger fra Kjøbenhavn, og Kom- 
munen var saa heldig i d'Hrr. Cand. Poulsen, Wilster og 
Hagen at faae 3 ligesaa dygtige som ufortrødne Læger. 
Af et falskt Hensyn til Bekostningerne samt Overvurdering 
af vore egne Kræfter opsatte vi imidlertid for længe at til- 
kalde Lægehjælp, og Følgen deraf kunde nær være blevet 
den, at vi ved Overanitrængelse vare blevne utjenstdygtige 
før Epidemiens Ophør« 

Med Hensyn til^Sygdomonens Symptomatologi og Behand- 
ling har jeg intet at anføre, dels fordi begge Dele kun i 
ringere Grad have interesseret mig,. og dels fordi en af de 
Læger, der beredvilligen ilede vor betrængte Kommune til 
Hjælp, har erklæret sig villig til at behandle dette Spørgsmaal. 

Korsør By har ved. Cboleraen i det Hele lidt uhyre og 
har ved den faaet en meget alvorlig Paamindelse om at for- 
bedre sine hygieiniske Forhold. Mere end hertil sætter jeg 
imidlertid i saa Henseende min Lid til den forventede nye 
Sundhedslov ; det gjælder jo dog ikke alene selve Byen, men 
er for hele Landet af en særdeles Vigtighed om den By, 
der er Hjertet for hele Landets Kommunikation, er inficeret 
af Cholera eller ikke. 
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Forgiftniiig ved Terbentluik 



Dr. J. Maund i Helboarae (Australien) har meddelt Mgende 
Forgiftningstilfælde: Et Fruentimmer paa 30 Aar, af god 
Konstitution, 8om i nogle Maaneder levede sammen med ea 
Mand som hans Husholderske, var hlevet opsagt af ham, 
hvorfor hun blev forknyt og forfalden til Drik. Den Dag 
hun døde, havde en Nabokone besøgt hende og truffet hende 
med en Sodavandsflaske næsten flild af Terbenthin, og 4 
Timer efter var hun ftindet død. Ligets Stilling, som ikke 
var blevet forandret da Dr. Maund ankom, omtrent 40 Timer 
efter Døden, vakte strax Mistanke om en Forgiftning ved 
Strychnin, idet det syntes tydeUgt, at den Afdøde umiddel- 
bart før Døden indtraf, maatte have siddet paa Kanten af 
Sengen og pludselig var faldet bag over. Benene var stive og 
udstrakte og Fodsaalerne konkave ; Armene vare bøiede over 
Brystet og kunde kun ved betydelig Kraft fjernes fra <tenne 
Stilling. Biceps^Musklen var sammentrukket og meget haard. 
Legemet havde en Stilling som ved Opistotonos og alle dets 
Dele vare stive , dog Laarene mindst. Øinene -vare aabne 
og fremragende og Pupillerne noget udvidede. Kjæverne 
vare fast sammenklemte og kunde ikke aabnes. Huden var 
i det Hele taget bleg, men livid paa enkelte Steder, især 
paa Hovedet. Det syntes utvivlsoqit at Døden var indtraadt 
pludselig paa Grund af ^n tonisk Krampe; der forefandtes 
aldeles ingen Uorden med Hensyn til Klædningsstykkerne 
eller Sengeklæderne, som kunde tyde paa forangaaende Kon- 
vulsioner; ligesaalidt fandtes ydre Tegn paa Vold. Bn tom 
Spand blev fUndet paa Gulvet ved Siden af Liget, som om 
den var opstillet der i Forventning af en indtrædende Bf æk<- 
ning. Ved Sektionen: fandtes Hjernens og Rygmarvens Hinder 
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i høi Grad opfyldte med meget mørkt og klæbrigt Blod, som 
ikke havde nogen usædvanlig Lugt. Hjernen . var i mindre 
Grad overfyldt med Blod af lignende Beskaffenhed. Slim-* 
hinden i Trachea havde et naturligt Udseende, men frembød 
rigelige Forgreninger af overfyldte Blodkar. Lungerne vare 
overfyldte med mørkt Blod; lignende Blod opfyldte Hjertets 
høire Halvdel, medens venstre indeholdt en ringe Mængde 
deraf. Leveren og Nyrerne vare mindre blodoverfyldte end 
de ovennævnte Organer. Blæren var tom og sammentrak- 
ken, men sund. Da Maven blev aabnet bemærkedes en 
stærk Lugt af Terbenthin ; Duodenum og øvre Del af Jejunum 
vare i høi Grad injicerede og Terbenthinlugten kunde spores 
gjennem alle Dele af Tarmkanalen. Mavens Slimhinde var 
injiceret, filere af Blod udvidede Kar fandtes løbende fra 
Cardia næsten hen til Pylorus, og i Nærheden af disse Kar 
fandtes filere smaa ecchymotiske Pletter. I Maven indeholdtes 
SUncer af en tykVædske, hvori fandtes Kugler, som syntes 
at være Terbenthinolie. Dette Indhold blev blandet med 
destilleret Vand, tre Timer efter blev fundet paa Overfladen 
en klar Vædske, som fandtes at være 6 Drachmer Terben- 
thinolie. Strychnin kunde ikke opdages hverken i Mavens 
Indhold eller dens Væv eller i Terbenthinen. 

Der blQv anstillet nøiagtige Undersøgelser i Huset,, uden 
at der fandtes Spor af nogen Gift. Terbenthinflasken blev 
fundet paa det Sted, hvor Nabokonen havde seet den; den 
indeholdt omtrent 6 Uncer mindre end dengang. Der var 
ingen Lugt af Terbenthin i Huset før Maven blev aabnet. 
Den Afdøde havde flere Gange truet med at ville tage Livet 
af sig selv. 

Dr. Maund anfører at han ikke har været istand til at 
finde noget andet offentliggjort Tilfælde af Forgiftning ved 
Terbenthinolie. Christison og Pereira have, ifølge Professor 
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Schubart, angivet at to Drachmer Terbenthinoiie , givet til 
en Hund, frembragte Vaklen, Skrig, Tetanus, Standsen af 
Puls og Aandedræt og Død inden tre Minuter. For at af- 
gjøre hvorvidt disse Symptomer vare konstante, har Dr. 
Maund i Forening med Dr. Youl gjort følgende Experi- 
menter: 

IsteExperiment. En halv Unce Terbenthin blev givet 
til en Hund af middel Størrelse. Der paafulgde strax for* 
ceret Aandedræt, forøget Udflod af Saliva, hyppige men 
uvirksomme Forsøg paa Brækning, Svimmel og tilsyneladende 
Intoxikation. Disse Symptomer forsvandt igjen og Hunden 
kom sig. 

2det Experiment. Til en anden Hund blev givet 

2 Uncer Terbenthinolie. Symptomerne vare de samme som 
i det foregaaende Tilfælde med Tilføielse af Rysten af Lem- 
merne og en større Tilbøielighed til almindelig Prostration. 
En halv Time senere tiltog Døsigheden i høi Grad, saa at 
Hunden neppe kunde staae paa Benene: Øinene vare meget 
injicerede, og Ansigtet udtrykte Lidelse og Forknythed. Hun- 
den lagde sig ned paa den ene Side, Fraaden løb ud af 
Munden paa den og den syntes at være døende. Bevidst- 
heden syntes ikke at være aldeles udslukt, thi Dyret kunde, 
om end med Vanskelighed, vækkes, naar man talte høit til 
det eller berørte det. Den følgende Morgen var den meget 
bedre og kom sig lidt efter lidt. 

3 die Experiment. Til en blind Hund blev givet 

3 Uncer Terbenthinolie. I den første i Time var der forceret 
Aandedræt og forøget Udflod af Saliva. Dernæst blev Svim- 
mel og Intoxikation meget fremtrædende, og efter ) Times 
Forløb laa Hunden paa Siden med udstrakte Been og havde 
omtrent samme Udseende som i andet Experiment. Den 
følgende Dag kom den* sig lidt efter lidt. 
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4de Experiment. Til en anden Hund blev givet 
4 Uncer Terbenthin. Efter 2 — 3 Minuters Forløb paafulgde 
heftig Ophidselse; Respirationen blev 108 i Minutet, klar 
Saliva strømmede ud af begge' Sider af Munden, men der 
var hverken Svimmel eller Døsighed saaledes som i de andre 
Tilfælde. En halv Time efter at have slugt Terbenthinen, 
sled Hunden sig løs og løb bort tilsyneladende meget op- 
hidset; den kom imidlertid tilbage da man kaldte paa den, 
og blev snart ligesaa følelig og rolig som tidligere. 



I »Ugeskrift f. Læg.« af Hde dennes harHr. Overlæge 
Dr. med. Thune leveret »en Meddelelse fra den oph- 
thalmologiske Kongres i Briissel«^ der neppe er skikket 
til at vække store Tanker eller Forventninger om Udbyttet 
af denne Forsamlings Deliberationer med Hensyn til een af 
Hovedgjenstandene for dens Sammenkomst, den militære 
Øiensygdom. Sin Meddelelse slutter min Kollega med de 
Ord: »det skulde glæde mig, om denne min Anskuelse maatte 
blive bekræftet af de Landsmænd, som samtidig med mig 
have besøgt Belgien.« 

Opfordret ved denne Yttring til at ndtale mig, tilstaaer 
jeg aabent, at jeg ikke deler Dr. Thunes Anskuelse med 
Hensyn til Kongressens Forhandlinger og disses Resultater 
hetræffende den militære Øiensygdom, men mener tillige, 
at en Diskussion herom ikke vil være til nogen Nytte , før 
Komiteen har offentliggjort det officielle Aktstykke , sin 
»Compte rendu« om Forhandlingerne- og de Anskuelser, som 
bleve adopterede af Kongressen, hvilket efter hvad der er 
mig meddelt vil skee om ikke lang Tid. Naar denne fore- 
ligger, klares Spørgsmaalet af sig selv, hvorfor jeg beder 
Enhver der hos os interesserer sig for Sagen, at opsætte 
sin Dom Indtil den Tid. 

Kjøbenhavn d. 20de Oktbr. 1857. 

Bendx. 



I Ugen fra Tirsd. d. 6te;0ktbr. tilTirsd. d. 13de Oktbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 411 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af de nævnte Koldfebre var 1 Recidiv. 

Recidiver af Diarrhe anføres (4 af Sommer, 1 af IVIansa, 
1 af Wulfl). Et heftigt Tilfælde fra Blaagaardsveien nævnes (af 
Schou), chronisk Gastricisme efter den epidemiske Diarrhe 
(Sommer). Exempler paa Diarrhe opstaaet af Nydelsen af det 
nærværende slette Drikkevand anføres (af Staal). Et Tilfælde af 
Blodgang hos en Kone, der gik tilhaande i et Hus hvor Konen 
led af samme Sygdom, nævnes (af Fr. Djørup). Der omtales 
flere Tilfælde af Halsbetændelse, Icterus og Panaritier (Macke- 
prang), samt et Tilfælde af Trismus neon. (Knudsen). 

Af de udenbyes Tilfælde ere de fleste fra Nørrebro, og 
nogle fra Vesterbro, og kun 2 Tilfælde (gastr.-typh. Febre) 
fra Østerbro. 

Lister modtagne fra 65 Læger. 



c. A. Reifaiels Bo og Arvioger. BiiDCo Lunos Bogbykkeri ved F, S. Hahle. 



0«i31..«ktfiber. 1157. 



Ugeskrift for Læger. 

2**» Række XXVH. Nr. 20. 21. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

msai^sstissssssssssssssssssBSSstssssassas ssss^sssssssssssssssssaBsssa^m 

Indhold: BebaBdllagen af 9U<lg*ng« Beretaisg om Lwgemddel i KoMdr. Oai ForhoMel 
mellem Katarakt og Bjertesygdomme. Indsendt. Uf eutlige epidemiske Sygdomme 
i BjMenhaTii. 



Om Bebandlingen af Blodgang. 

(Af O. Bang.) 



Efter et usædvanligt Havblik paa Sygelighedens Ocean, viste 
sig i Horizonten ved Begyndelsen af September Maaned en 
Mængde sorte Skyer; der begyndte at falde tunge Cholera- 
og Blodgangsdraaber, truende med et heftigt Dveir, medens 
syære Typhusbyger oprørte den hidUl stille Søe. Midlerne 
mod den første, der nys hjemsøgte os og synes at drage 
forbi, ere bekjendte, den sidste er vor stadige Gjæst, Blod- 
gangen har deriaH>d i dette Aarhundrede kun aflagt faa 
Visiter heri Landet; mange Læger have endnu ikke gjort 
dens personlige Bekjendtskab, det kunde derfor maaske være 
tidssvarende at gjenkalde i Erindringen de Midler, som i 
de forskjelUge Epidemier have væiret anvendte, og som 
kunne ansees for de b^edste. 

Det Middel., der fortjener først aA n«vnes, er Radix 
ipe^ajcuanhæ. I flere Aarhundreder benyttes det som Folke- 
middel i Brasilien, dets gavnlige Virkning blev saa erkjendt, 

Aaden Røkke 27de Bind. 
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at det hac faaet et af sine Navne derfra, ogt fli I^uévig t4åe 
betalte det som et udmærket Arcanum. Det gaves dels i 
større Dosis, som Bk'ækmidd^l^ del% I toiiidfe, bvorxed frem- 
bragtes en beldbciqgende Kvalme x)f Sved; di^la beayJtedes 
det alene, dels i Forbindelse med Opium, Rhabarber, Galomel 
o. 8. V. Det anvendtes i de fleste Epiliitaiør, iiQbefUede& 
af de fortrinligste Læ^er og blev af Nogle anseet som et 
Medikament, der i denne Sjrgdpmr ikke havde nogen Contra- 
indikation. Ogsaa Tartarus stiblatu^ b)ev. bgnjttet med 
Held saavel i større som i mindre Dele. 

Ligesaa almindelig var Brugen af Afførings-Midler, 
som oftest efter Brækningen; de gaves ikke blot i Begyn- 
delsen, men under Sygdpmmens Forløb saj^ man undertiden 
et saadant, frembringende stærk exkrementitiel Aabning, hur- 
tigt befordre Helbredelsen; foruden Tamarinder, Manna, 
Sulphas sodæ og magnesiæ, Tartras potassæ, der 
i enkelte Epidemier benyttedes, var det især Rhabarber 
alene eller i Forbindelse med disse Sålle, der tidligere 
brugtes, medens Oleum ricini og Galomel senere 
ansaaes for de bedste ; begg^ gaves snart i større , snart i 
mindre Dosis, det sidste ligesom Rhabarber undertiden med 
ipecacuanhæ. 

Næsten ligesaa byppigt anvendtes Opiater, oftest ind- 
vendigt, men ogsaa i Klysterer og endermatisk ; i Alminde- 
lighed efter de tilbørlige Udtømmelser, men undertiden strax. 
Saae man end enkelte Gange en stor Dosis i fortvivlede Til- 
fælde nyttig, gaves dog heller mindre og gjentagne; det 
var imidlertid ikke gavnligt i alle Epidemier, ikke raadt af 
alle Læger. Det tilsattes mange af de ellers anvendte Mid- 
ler. OgsaaHyoscyamus ogBelladonna benyttedes, som 
smertestillende især Aconit, og i sin Tid aasaaes Nux 



307 



TomicA for at hav« eo, senere ikke bekræftet,« speciflsk 
VirknlDg. 

Blodladningerj som I det 16de eg 17de Aarhun- 
drede næsten sdtid benyttedes før eller samtidig med de 
andre Midler; hare ogsaå senere i enkelte Epidemier Yiist 
sig virksomme; Åcu'eladninger ere saatedes foretagne tilBe- 
svimelser) og det gjentagne, med en ringe Mortalitet til Følge 
i en betydelig Epidemi. 

En overordentlig stor Mængde toniske og adstrin- 
gerende Midler findes anførte som gavnlige: China, 
Cascarilla, Tormentilla, Geumurbanum, Ratanhfa, 
Gummi kino, Terra catechu, især blev Simaruba 
anseet /or at have en særegen Virkning i denne Sygdom; 
ofte saaes Nytte af Ae idum sulphuris eller nitri, Plum- 
bum aceticum elier taninicum, sieldnere af Jern. 

Af indvendige Midler gaves endnu en Mængde blandt' 
de mest forskjellige : Arnica, Chamomilla, Camphér, 
Secale cornutum, Terebinlhina, Bals. copaivæ, Vi-= 
trum antimonii ceratum, Vox opløst i varm Mælk, 
Ammonium aceticum, Ghloras potassæ, Ealkvand, 
Oleum crotonis -^^ Draabe m. m. Desuden en Mængde 
Folkemidler, hvoriblandt det probaleste skulde være enSke- 
ftild stødt Segllak, som tages tørt i Munden og nedskylles 
med et Glas varm Yiil. Mærkeligt nok ansaae man Jern- 
vitriol — hvilket. nu ligesom Ghlorkalk benyttes til Paastrø- 
iling af Exkrementerne for at hindre Smittestoffets Udbre- 
delse — brugt paa samme Maade, som et sympathetisk 
Middel med Sygdommen. 

Klysterer indiceredes tidligt af Sygdommens Sæde, 
og dertil brugtes i Almindelighed milde slimede Substanser, 
f. Ex. Stivelse, alene eller med Opium; dog kunde ikke 
Alle taale Indbringelsen af Røret, og i det Tilfælde sattes 
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undertiden Suppositorier med gr. ij*-«iij Opium. Man 
har i den senere Tid forsøgt ■ hurtig at helbrede Sygdoimnen 
ad denne Vel, og det skal være lykkedes «nt6n ved Ind- 
sprøitning m«d en Opløsning af Alumen (5ij) eller Argent. 
nitr. — hvor Klysterer ikke taaltes, Touchering dermed. End- 
videre har viiat sig gavnlig Træ jodii 3QJ} ^^^ hydi'ojod«^ 
3-j, aquæ Svj indsprøitet efter et forudskikket Olie-Lavement« 
Brugt med Nytte er ogsaa Indsprøitning af 2-*-3 Potter 
varmt Vand igjennem et langt Rør, bragt ind i Flexura 
sigmoidea; ligeledes 3 Lavementer daglig, beståaende af 
3 pidskede Æggehvider med Vand og dertil drukket i 
Døgnet en lignende, med Syrup og Orangevand blandet 
Drik af mindst 10 Æggehvider og 2 — 3 Potter Vand. Denne, 
af Rodin og senere 1839 af Monmiéne anbefalede Methode> 
skal hurtig hjælpe og er billigere end den af Hare anbefalede 
i Forbindelse med Vandklystererne, nemlig et.Par Drachmer 
Chinin daglig eller saameget at den Syge bliver c hino ise- 
ret a: føler Svimmel, taber Syn eller Hørelse o. s. v. 

Udvendig brugtes Indgnidninger med smertestillende 
Salver eller kolde og varme Omslag, der dog vanskeligen 
holdtes faste ved den Syges hyppige Stolegang, derimod 
viste spanske Fluer paa Ryggen eller Underlivet sig: 
særdeles gavnlige, ogsaa i den store Epidemi i Irland 1852 
i Forbindelse med Mercurialia. Varme Bade benyttedes 
ofte som de bedste Lindringsmldler for Trængslerne. 

Disse vare de vigtigste Midler, som brugtes i de mange. 
Epidepiier, der findes anførte Ozanam , Schnurrer og Flere, 
som senere have havt Leilighed til at behandle Sygdommen 
i en saadan Udstrækning; hvilke der bør vælges i en kom- 
mende, maa tildels beroe paa Epidemiens særegne Cha- 
rakter. 

Blodgangens væsentlige Tilfælde ere hyppige smerte-* 
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ftilde Trængsler til Stols, ledsagede af blodig, slimet Aabning ; 
disse kunne være ene tilstede i forskjéllig Grad, ligesom 
Udslettet i en exanthematlsk Feber, uden andre Tilfælde, 
allenMs med ubetydelig Feber og Kneb eller Smerter i 
Underlivet. Dette er den milde, næsten altid kun sporadiske 
Blodgang ; opstaaet af Forkjølelse eller Diætfeii bliver den 
iklne let chfonisk eUer dødelig, men viger som oftest for 
de bygieiniske Midler, der under de fleste Omstændigheder 
bøf anvendes i denne Sygdom, nemlig varmslimede Drikke : 
Salep, Bjfg-, Havre- eller Rissuppe, Mælk, Valle, eller blot 
yarmt Vand (Huxbam), Opløsning af arabisk Gummi, og 
dertil Sengevarme ; dog vil Kuren befordres ved Brugen af 
amerikansk Olie, der gives SpiseskefUldvis til Tarm- 
lumalen er rensret og siden 1 TheskeMd hver anden eller 
tredie Time; sjelden behøves Ipicacuanha, Decoctum 
album eller nogle faa Opiumsdraaber. 

Sædvanlig optræder Sygdommen epidemisk, meer eller 
mindre ondsurtet, undertiden saa heftig, at den er mere 
dræbende end Pest og Gholera , fornemlig under Feldttog i 
usunde Egne. Epidemierne ere forskjellige med Hensyn paa 
Graden, Varigheden og Komplfkationeme, derefter maa saavel 
den rationelle, som den empiriske Behandling rette sig. 

Den første maa grunde sig paa Kundskaben til Syg- 
dommens Væsen. At Ghemien viser os en stor Mængde 
Albumen i Exkrementerne, at Mikroskopien der finder Svampe, 
ledjer os ikke paa noget Spor, det skulde snarere være den 
pathologiske Anatomi; thi ved de utallige Sektioner, som ere 
foretagne, finde vi ikke blot bekræftet Hippokrates's For- 
modninger om Saar i de tykke Tarme, men, hvor disse t>fl;e 
iNivnés, en Mængde andre Ledsagere og Følger af Betæn- 
delse, selv den diphtheritlske. Herefter skulde den anih- 
phlogisliske Methode være dén mest rationelle, men Erfaring 
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bekræfter ikkB dens Fortrin her, ligesaaliik som i aile andre 
Sygdomme, der skylde mjasmajtisk kontagiese 6ifte derea 
Oprindelse. Det er imod BIodgaogs^Gtften , tilberedt af 
de samme Ingredienser, maaske i et forskjeUigt Forhold, 
og lavet i s^mme Laboratorium, at Midlerne først bar an« 
vendes, den maa fixeres og gjøreø uskadelig^ og derefter 
eHer samtidig dens Følger bekæmpes, alt med stadigt Hensyn 
til Epidemiens Chardkter. 

Hvor Trængslerne ere voldsommøy Smerterne i det amme 
Underliv stærk fastsiddende, vedholdende og Febren heftig, 
har man med den inflammatoriske Dysenteri at gjøre, 
og der maa Aareladning ikke forsømmes, men forudskikkea 
de udtømmende Midler. — I den bos os næsten aldrig forfr* 
kommende hepatiske Form maa blandt disse kun vælges 
Calomel, men i alle de andre Arter bør man strax skride 
til Brugen af Ipecacuanha. 

I mange Epidemier har Sygdoittmen en biliøttCha* 
rakter. Brækmidler, fomemlig Ipecacuanha 3/^ ^U Virkning, 
maa strai gives og derpaa de samme Afføringsmidler som 
gives i andre galdeagtige Sygdomme, dog vil.Galomel her 
have Fortrinet, gr.x alene eller med gr.\j Ipecftcuanha gjøt 
en fortrinlig Virkning, den der ikke «yne8 om dette Middel, 
kaiL ogsaa give Oleum ricini paa ovenanførte Maade. Er 
Tarmkanalen saaledes renset, kan man --^ ligesom i den 
Blodgang, hvor en saadan tydelig biliøs Charakter ikke 
viser sig, benytte sig af de forskjelUge Midler, der. paa 
.eengang standse Tilfældene i Tarmkanalen og befordre Hud'* 
uddunstningen, thi vist er det at af de kosmiske Foriurid, 
hvorunder disse Epidemier opstaæ, ere Kulde og Fugtighed^ 
helst afvexlende med brændende Varme, de sædvanligste« 
Sygdommen kaldtes allerede af Cælius Aurelianus Rheuma** 
tismus intestinalis. Der kan saaledes benyttes igjen Ipecacu^ 
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a&lMi 9aa>deQ bnurtlianake Maade i InfoB 5ij--3uj Spi&eske- 
fiddvia hv^riffidea Time, selv uden aadre Afføringsmidler, eller 
Sfwrit Mindereri eJler Alixt. caun^. iniiGil, medOpiutn eller 
et Dowers Pulver bveraddBtt Titne, og hjælper iloke dette, 
da en b%ox apassk Flue paa. Underlivet; Hvor Blodllod^ 
det erineget stærkt, gives . heller Mixt. acidamucilagino&a 
med eller uden Opionl, lu^ilket efter em gjentågen: Afløiridg 
ogsaa bøf gives, hvor A åbning en er meget stinkende. 
Uoå Tr«eQg;s lerne som palliativt Middel forordnes et 
Kiyster med Stivelse og en Æggeblomme, hvis den ikke 
lindrer^ tilsættes gr.ii--iij Opium. Bet var især i de billøs« 
Blodgangsepidemier , hvor salinbkeAfføringsmidler, vegetabilske 
Syrer oig rigelig Nydelse af moden Frugt blev af alle Old^ 
tidens Læger anbefalet. — Hvoor man har Formodning om 
«t der er en dipbtheritisk Blodgang, kan, i Analogi 
med JSrugen msod en. lignende Tilstand i den øverste Del af 
PofjdøielseskaixaJøii, gives Ghlor-Kali (5g--$v|[ baade indven-^ 
dig og i Klysteør, dog først efter de tilbørlige Udtømmelser. 
Den ondartede Dysenteri optræder med alle de 
Tilfælde, :dear cbarakterisere en septisk Dysæmi. Det er en 
bøi Grad af pntrid Typbus i Forbindelse med BlodgangeBS 
væsentlige Symptomer. Her benyttes , efter Brugen af 
Ipecacuwiba, den hele antiseptiske Hygieine med uafbrudt 
fornyet frisk Lirft og kolde Yadsknin^er, samt Ghina, Mine<i- 
raisyreri Gblor^ Kampher, Arnioa, Kul, Vin o. desU 
— r, Til dem Art kaa ogsaa regnes den skorbutiske Blod* 
gang, hvis Behandling sammensættes af Midlerne mod begge 
Sygdomme; her ere de vegetabilske Syrer og især Citron 
det fornemste, dog ogsaa her maa man ikke glemme Ipecacu* 
anha, 4iW .privctpieUe »Ruhrvurtzel.« — 1 den med Kold- 
feber ferbundne Blodgang . gjør Ghininen bedst 
Nytte. 
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Hvor £pideimen ikke har nogen bestemt Gharakter) 
som kun lede BehandUngsmaaden, eller h?or den nysn«mte 
slaaer feil, er det Tid at tye til et eller andet af de m^e 
ovenfor nsvate Midler; dette vil iser blive Tflfa^det, hvis 
Sygdommen tmtager en chronisk Form, bviiket kan siges 
at skee, naar den har varet over en Rfaianed. Særdeles 
vigtigt er det, at der i Isngere Tid holdee en streng Diæt; 
i Forbindelse med den ovennævnte kan lidt efter tidt Ul- 
staaes Fisk og lette Kjødspiser; hvis Diarrheen tiiteger efter 
Rjødsuppe med Ris, skjøndt den allerede næsten var standset, 
maa Nydelsen deraf længe udsættes; varm BedaAning af 
hele Kroppen er ligeledes nødvendig, og enhver Anledning 
ta Forkjelelse undgaaes. Valget af Midlerne beroer meget 
paa Tilfældene, er der en blot svækkende Diarrhe tilstede, 
bruges af de ovennævnte adstringerende eller toniske Midler 
Simaruba, Gascarilla, Geum nrbanum, Golumbo med eller 
uden Ipeeacuanha; ere Trængslerne det værste, forsøges ind- 
vendigt Opium med Calomel og Ipeeacuanha {grfi af det 
første, aa gr. j*— ii af de to sidste), dog maa engang imellem 
gives et afførende Middel. Ofte ere Indsprøitninger det 
bedste, enten af Jod (v. s.) eller Helvedessten, med eller 
uden Opium. Garaghen*Gelee alene, eller, hvis> det smager 
ibf flaut, med Madeira* Vin, NeUiker, Citronskal synes bedst 
at give £xkrementeme Konsistens > og bidrage til Helbre- 
delsen. — Det kunde maaske hænde sig at en Læge blev 
adspurgt af en med langvarig. Dysenteri beladt- Person , om 
han maatte gifte sig; vil man tage Hensyn til de gamle, er 
efter en berømt portugisisk Langes Raad j Goitiis netop et 
Helbredelsesmiddel. 

Hvad jeg her har .fremsat om B^andHeigsmaaden er 
dels uddraget af de dygtigste Lægers Erfaringer i de hidtil 
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besl^re^&e stønrcf Epidemier, dels bygget paa egne lagt-^ 
tageiser, der saavel i Hospitalet sooi 1 min na&steh halv*^ 
bttndredaarige Praxis ikke vare ganske faa. 



Den almindelige danske lægeforsamling i KorsSr den 

1ste September 1857. 

Efter at den paa Provindsiallægemes 6te Forsamling i 
Roeskilde valgte Formand, Dr. med. Distriktslæge Mourier, 
ifølge denne Forsamlings Beslutning, havde udstedt Indbydelse 
til Hovedstadeds Læger om at tiltræde og med Provindsial- 
læ^eime danne en almindelig dansk Lægeforsamling (vide 
Ugeskrift for Læger af i4de Marts 1857), og- efter at have 
befcjendtgjort et hertil hørende Program (vide Ugeskrift for 
Læger af 15de August 1857), indledede han Porbaadlingerne 
med flyende Ord: 

»M. Hrr! Denne Forsamling, som jeg har den Ære 
ataabne, er vel tildels en Fortsættelse af Provindsiallægemes 
Forsamling, af hvilken den nærmest har udviklet sig; men 
den er tillige en ganske ny Forsamling — ikke blot fordi 
den ved fiovedstadens Lægers Tilsluttelse har faaet en meget 
betydelig Tihræxt, og tilmed af Lægestandens ypperste Kræfter, 
men ogsaa og især fordi den nærværende Forsamling i en 
vis Grad tør antages at omslutte og repræsentere alle danske 
Læger. Forsamlingens heraf flydende eiendommeligé Cha^ 
rakter er af sig selv indlysende, og det tør maaske antages; 
at den ærede Forsamling vil vedkjende sig det Navn , som 
blev den tiltænkt før dens Tilværetee, nemlig Navnet af dén 
almindelige- danske Lægefonsamling. Hvorvidt imidlertid Dél- 
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tf gerne viUe ve^kjend^ 6ig at d.aaae et udenSQr ForsaiaiuigB* 
tiden almindeligt dansk JLægesamfuiid^ er. en Sag, der aaod-^ 
synligviis -vil finde sin Afgj^retoe uadpr Di^liuftsiDiiea af det 
førstonimeldte Forslag. 

Jeg har tilladt mig at gjøre opmærksom paa, at denne 
Forsamling nærmest har udviklet sig af Provindsiallægernes 
Forsamling — ikke for at hævde denne nogen Ære for 
denne Undft^neelse-^' thi det maa.Ui^esaa ^axuifærdigen »am 
villigen indrømmes, ^ilovedfitadief^'liægeforsamlinger, baade 
hvad Alder, Evne og Virksomhed angaaer, staae langt over 
Provindsialtogemes, og at det vel^r de kjc^enbavnske Lægeit 
^xempei, der har fttimkaldt PrDvindsiallægemeg Forsamling, 
og M en ahnindelig dansk Lægeforsamling først da kunde 
tage sin Begyndelse, naar lignende Forsanilinger havde fnat 
det Gjeoklang og ivogen Udvikling o^saa hos Provindsiair 
lægerne. Alen naar jeg nu holder fast ved denne, jeg tør 
sige, naturlige Udvikling, ^^a er det, fordi jeg vil fremhfiBrve, 
at der vistnok iKkO' her er skeet noget Spring eller voldf 
somt Skridt fremad, men at der helt igjennem er foregaaei 
en jevn; besindig og, jeg haaber, heldbringende Udvikling 
indtil dette vort nuværende Standpunkt; Idet jeg derfor frft 
dette Standpunkt bringer en almiqde^ Velkomstbil&esi til 
alle Forsamlingens Deltagere , tillader jeg mig isærdelesbed 
at bringe Hovedstadens høitærede Læger For^ikkriogen om 
den fuldeste Paaskjønnelse af den Veivillie, hvormed dei 
eikkert tør antages at de ogsaa her ville tage virksom JhA 
i den fælles Bestræbelse for Samfundets Vel og Vidrøska* 
bens Fremme. — Men har nu denne Forsamling afløist 
Provindsiallægernes — da være det mg tilladt, forinden vi 
gaae videre, at bemærke om Provfqdsiallægernes Forstam*? 
linder j at have disse na end fuldeiidi deres Løb og haye 
de end ikke udstrakt dette \i\ stort mere end et Deoemyuu^ 
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glia vjUle^ de . dog ikk.« yrøre Apitf løst forsvundne : de haVe 
baade^ selvitæadigi og 4eltag^nd6 arbaidat, og det ikke udea 
Piytte, lor aifu^e Tiog, hvoriblaødt jeg blot vil. nævne Dai^e- 
v«f«Bet| lordemoderviffi^enet, Medieinalreforrnan og^Kvaran-^ 
t»iiev«sep^et, >og framfor Alt have da magti^n vækket 
Aan4eii for LægMidanskabens for taatt^ Studium blandt dam, 
hviS Virkaoohed ma^ska for meget gik op 1 trøstende .^ak- 
tiske Bestræbelser, der neppe sytitas at levne mere Tid end 
D^dveyadig til Hvile. jMten jrøar Aanden vækkes, da behøves 
kun liden Tid tilHviia.iOg, er »Konstan lang eg Livet kort«, 
da er det alene Aandea, der kan raade Bod ^erpaa. Den 
lægge Fylde i iivejts kerte Stund , dem . fremnke vore Skridt 
paa Konsteas lange Yei 1 i— Af Programmet, som er aftrykt 
i Ugeskrift for Lmgfiv af l&de August villa de m. Hr. ! have 
seet, bvilke Sager 4ar , foreligge- til Fothandling. « 

Formanden mfi^delte derpaa, at Pnrf. fiernema&n havde 
lovet at give en Fremstilling af.Planen for det til. næste 
Aar berammede bygieiniske M(9da for de 3 nor* 
diske Riger, og at EaneeUiraad Mtirer ønskede at fore* 
briage.Foreamlingen nogle Meddelelser om hygieiniske 
Forhold) henhørende til Organisationen af »For* 
eninger til at fremme Almuens sande Vel«; desuden 
anmeldte han, at han fra BataiUonscbirurg Sehmiagelov havde 
modtaget en Afhandling om Lægernes Stilling i Sam- 
fundet, som nær.mest havde Bensyn til den under Nr. 3 
i Programmet anførte Anmeldelse. — Han foreslog dernæst 
at behandle de foreliggende Singer i feigende Orden : For* 
slavet om Lægelorsamlingens Organisation, Forslaget oor 
Sygekasser, dernæst Fremvisningen af Instrumenter og 
Maskiner vad. Prof. Bock og Dr. Brannicbe, og endelig Val- 
get af Medalid, Mødeetedoig Formænd for næste Aar, Etats- 
raad Staanbargs Anmeldelse om frincipet for Lægerneis Be- 
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tating, Prof. Horaemaniis Fremstitti&g af Plan€n for det til 
næste Aar berammede almindelige bygieiniske Møde fer d« 
3 nordiske Riger, Kaocelltraad Mdrers Meddelelse om bygi- 
einiske Forhold, henborende til Or|^anisationen af Forenin- 
ger til at firémme Almuens sande Vel og til Slutning JusHtsi- 
raad Guidbergs Meddelelse om Furunculns malignus samt 
— hvis Tiden tillod det — et af de anførte Diskussions* 
emner efter nærmere Forslag. 

Som Sekretærer valgtes Dr. Heiberg fira Aalborg og 
Distriktsla&ge Withusen fra Kjøbenhavn. Akadamilæge Black 
motiverede derpaa sit i Ugeskr. f. Læg. af tSdé Juni 1857 
f)remsatte Forslag til Organisationen af »den almin- 
delige danske Lægeforsamling«, idet han yttrede, at 
det * glædede ham , at hans Kolleger ikke havde modtaget 

dette Forslag med Ligegyldighed, eftersom det fira fiere 

• 

Skter var blevet diakuteret Som Lægernes Stilling er nu, 
ktmde den ikke vedblive at være; en Forbedring var nød- 
ven^g, og Fordringen om den var aldeles berettigfi^; men 
skulde Initiativet bertil komme ft'a Autoriteterne, vilde let 
meget af det Gode gaae tilgrunde; i^tilde Friheden bevares, 
maatte Lægerne selv tage fat paa Sagen, og de maatte da 
ikke irémståae Een for Een, men enige slutte sig sammen. 
Denne Enighed maatte styrkes ved to Kræfter: den første 
og vigtigste Var Sandheden, og den havde den største Be» 
tydning; den anden var Selvhensynet og den personlige 
Interesse. Han vilde ikke her indlade sig paa Detaitlen af 
Forslaget, thi han ahsaae ^l fot rigtigst at nedsætte en 
Komite, der kunde drøfte det og fremkomme med sin Be- 
tænkning i næste Møde; ' ' 

Formanden foreslog ed foreløbig Diskussion, og S t rø' m 
ønskede* en Fremstilling af Hoted-Indhokiet af Forslaget. 

Black: Lægerne sktiTdé danne et Samfnnd, der holder 
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aarligje F^rs^mUpger og der diskuterer) hyad de finreslftaede 
3 Komiteer bava udarbeidet; men dette Maskinen faadl 
g t-røm temmelig tungt, og at det mivalig vilde blive vanske-^' 
ligt at afgjare, h'vilke Gjenstande der hørte ind under de 
enkelte Komiteer. Bette ipeente Black kunde oveijades • til 
Fonnanden. Ojeraing yttrede, at Bla£k*s Forslag gik ud 
paa at danne et afeluttet Seiakab, som bavde bestemte Love 
og særegne Forpligtigelser; men det var. noget ^ganøke Andet 
end det oprindeligp Forslag; hertil svarede Black, at den 
lérste Paragrapb i hans Forslag: tydelig udtalte, at aUe Læger 
skulde vapre Medlemmer ; de, der ikke vilde være det, kunde 
udtale sig de:sangaaende. Gjersing maatte antage, det for 
et Baand paa den Enkeltes Frihed, naar han nødedes til at 
anerkjende Forsamlingens Beslutninger, uden. positivt som 
Medlem at være indtraadt i den. 

Krebs frygtede, at det vilde gjøre Forsamlingerne 
mindre talrigt besøgte, hvis det var nødvendigt at v$ere 
Medlem af et bestemt Samftind forat kunne møde. Heiberg 
maatte udtale den Aalborgske Lægeforenings Mening, som 
var den, at der i Virkelighed ingen Trang er til noget Læge* 
sarafund, idet Lægernes Stilling ikke er saa daarlig, at de 
behøve at foretage særegne Skridt for at forbedre den; 
derimod kunde det nok være ønskeligt, at der fandt aarlige 
Sammenkopister Sted, forat diskutere Spørgsmaal af almin^. 
deUg Interesse for Standen. Krebs derimod antog at deH 
var megen Trang; det kongelige Sundhedskollegium maa 
betragtes som Lægestandens Repræs>entant , . men ved at 
gjennexnt^se dets Forhandlinger vilde man , see en stadig 
Underkjendelse af dets Domme , som bruges , nsiar de ere 
bekvemme, og tilsidesættes ved andre LeiHgheder, Ogsaa. i 
det daglige- Liv møde Lægerne megen Tilsidesættelse. Steen- 
berg vilde som ældre Læge bevidne, at Lægestandens An- 
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liggetiåtTtcænge ttl R^ormer, og at disse Ikk« Itinide' opnaa^ 
Qéeii en Sammenshitaing. Dr. M li f f e I m a n ti meente, at man 
burde følge de franske Lmgen Exenipel i at organisere sig ; men 
dertil behøves Penge i Form af et Kontingent. Stabslæge M (il-« 
ler vilde gjøre opmærltsom paa, at der 'med Hensyn til den 
bøieste Medicinalautoritet vilde komme nye Bestemmelser i 
det Eomiteft>rslag , som behandler Sundhedskollegiets For- 
slag til en ny Ordning af Sundhedspolitiet; og at man derfor 
bnrde afvente Resultatet af denne Sag. Black ansaae det 
for ønskeligt, at Ls^estanden faaer Leiligfaed fil at udtale 
sig, inden dette Porstog kommer for Rigsdagen. Hassing 
maatte nedlsBgge en bestemt Bekla^lse over, at dette For* 
slag ikke officielt var forelagt Ofifenligheden. 

Formanden satte derpaa under Afstemning, om de 
enkelte Paragrapher i Blacks Forslag skulde diskuteres. Da 
Ingen ønskede dette, foretog han at vælge en Komite til 
at behandle det. Ved Afstemnhig blev dette Forslåg antaget, 
og det blev bestemt at den skulde bestaae af 5 Medlemmer. 
Valget af denne Komite blev udsat til den anden Afdeling 
af Mødet. 

Distriktsl. Krebs (Skjelskjøer^ holdt derpaa et Foredrag, 
hvori fremhævedes Sundhedspleiens store Vigtighed og de mange 
Bindringer de, der ai4>eide i dennes Tjeneste^ daglig møde 
især fra det store af Fattigdom demoraliserede ihroletariat. 
For at udrette noget Alvorligt i denne Retning maatte man 
først forbedre de lavere Klassers Stilling , vel ikko direkte, 
men ved at bringe de lavere Klasser til at opflatte deres 
Kaar paa en sundere Maadé. Nationalvelstanden meå den 
forøgede Forbrug o^ Produktion samt de deraf følgende 
større industrielle Anlæg og Fabrikker (Dampbrændefier, store 
^ft>ryggerier, Dampmøller, Agerbrugets Opsving, Jernbaners 
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ég Chaiiftfieevs Anleeg^eløe o. «. v:) vare Aarsagør t& Arl^ida- 
Uassen^ ft>røgede ttum^riske Styrke og til at* mange Arbei** 
dere saoiledefi under faa Arbeidsberrer. Denne Arbéids« 
klasses Stfliing var meget betænkelig , ikke fordi dens Kaar 
r sig s</lv vare saa ringe , men fordi den ikke forstod at 
opfatte disse Kaar paa den rette Maade. Arbeideren levede 
Éf Haanden og i MNmden, hvorved hén blev en Boldt fof 
IWældet ; ved ringe tilstødende COield f. Ex. kortvarig Syg- 
åcm blev han derfor let férsagt og opgav al godO^ekonon^l.' 
Hvad han i de gode Dage, selv nhder en hølArbéidsløn, 
kmide lægge tilside, var i Almindeligbéd for rfhgé enKa^ntal 
tU at den kunde anbringes saaiedes, at han derved sikkredé 
sig 0^ Sine i kommende Tiltelde af Sygdom og Nød, og 
Følelsen b«raf betog ham ofte Lysten tii' at fortsætte en god 
Oekonomi istedetfor at bortklatté sin Spare skHting. Eomda 
Nødens Time, havde Arbeideren paa Landet kun een Udvei 
at tye til, nemlig Fattigvæsénet, ået ifølge ^ih Ordning ved 
Forordningen 5te Jnli 1803 maatte berøve ham det sidste 
^an af Sands for god Oekonomi, tilintetgjøre hans borger- 
lige Selvagtelse og ftildstændigt demoralisere ham. Forord- 
ningen var nemlig bygget paa det grundfalske Princip »at 
lage fra den, som har Noget, og give til den, som Intet 
har, uden at spørge, om denne ikke kunde have Noget« -*- 
aitsaa fuldkomment kommunistisk, og herved kommer Loven 
til at arbeide i Slelhedens Tjeneste, thi den skjelnede ikke 
mellem selvforskyldt og uforskyldt Armod, men den ørkesløse 
Yagid^ond og værdige Trængende behandledes paa samme* 
Maade, hvorved den første opmuntredes i sin Ørkesløshed, 
medens den sidste ydmygedes altfor meget, tH at han kunde 
bevare sin borgerlige Selvagtelse. Følgen heraf blev derfor, 
at den Dovne og Drukkenboidten firydede sig ved Fattig- 
hjælpen og vægrede sig ved at modtage det tilbudte Arbeide, 
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at uduelige Tjenestefolk . giftede sig i ea alttor ung Alder 
uden mindste Udsigt til at eroÆire en FaoiiKe, ja at selve 
Bladets Baaad løsnedes, idet ikke sjeldent rige Folk lode deres 
nærmeste fattige Slægtninge hensidde i F^UghuBet; Fattig- 
Tæseøet skulde sørge for AU og f(Nr AUe^ det var Arbeids^ 
klassens Forsikkrlngsanstalt Qg.eneate>»G(]ælp.i Nøden* For 
at. modarbeide en saa ubyre Demoralisation og Mangel paa, 
borgerlig Selvagtelse^ maat^B man først og. fremmest oplyse 
åid lavere Klasser om deres Stillings vi^k^lige beskaffenhed 
og bringe dem til at indsree, a^t de ikkun i deres :e^s[ Midte 
d. e. hos deres StandsfæUer burde søge den væsentligste 
Eljælp, og ikke. hos Fattigvæsenet. Associationen mibatte 
derfor træde i Fattigv^senets Sted, idetmindste for den 
respektable Del af Arbeiderbefolkniqgen , og Oprettelsen af 
Bjælpeforeninger, Syge- og Laaad&asser blandt Almuen aSøse 
Fattigfprsørgelsen. Først i Juni Maimed var det. endeligt 
lykkedes Taleren at faae oprettet en Sygekasse af Husmæn- 
dene og Indsidderne i Tjæreby Sogn, hvis Love han oplæste. 
Han gjorde imidlertid opmærksom paa, at det ringe Medr 
lemsantal (34) gjorde denne Sygekasses Bestaaen temmelig 
tvivlsom, hvis meer end almindelig Sygelighed skulde op- 
træde mellem Intertssenterne , og ansaae det for et Held, 
' at den havde holdt sig igjennem 3 Maaneder. Det var 
imidlertid hans Overbevisning, at Sygekassens Existens vilde 
være sikkret, naar kun et Pastorats samtlige Husmænd og 
Indsiddere (i Gjennemsnit 100—200) sluttede sig samtneii 
om den, og forenede fiere Pastorater sig, vilde slige Syge- 
kasser ogsaa kunne optræde som Hjælpe- og,Laane.kasser« 
Vanskeligheden ved slige Foreningers Opretteise vilde meget 
formindskes, hvis de^ mødte nogen Garanti ovenfra, men 
hvori denne skulde bestiaae, troede han dog ikke lod $ig be- 
stemme paa Sagens nærværende Standpunkt; den. kraftigste 
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Stelle vflde imidiertid »lige Foreninger faae Ted en Om- 
orgaHisalioii af Tort Fattigvæsen. Denne havde han tænkt 
sig saaledes, at de Fattige, der krævede Hjælp af det Offent- 
lige, deltes i 2 Klasser: den ene indbefattende Vagabonder 
øg Dagdrivere, som ubetinget skulde være Tvangsarbeids- 
anstalterne hjemfaldne, den anden derimod indbefattende de 
værdige Trængende, som man maatte forhjælpe til Laan, 
midlertidig eller livsvarig Forsørgelse, uden at der til saadan 
Hjælp knyttede sig Vanære eller Tab af borgerlige Rettig- 
heder. Knyttede man nu til Opnaaelse af slig Understøttelse 
den ikke ubillige Betingelse, at Vedkommende i sine Vel- 
magtsdage maatte have været Medlem af saadanne Hjælpe- 
foreninger, vilde disses Existens være sikkret. Til en saadan 
Fordelfeg af de Fattige udfordredes imidiertid langt større 
og bedre bestyrede Tvangsarbeidsanstalter end de nuværende, 
eg der maatte oiTres haade Kræfter og Penge for at opnaae 
en hedre Tilstand; dog gjaldt Spørgsmaalet fkke nærmest 
Penge, men noget langt Kostbarere, nemlig Bevarelsen af 
den borgerlige Selvagtelse hos de lavere Klasser. 

Etatsraad Steenberg meddelte, at en Sygekasse existe- 
rer i Herlufsholms Sogn siden 1849. Dens Love fremlagdes. 
De Herr. Bloch, Miiffelmann og Klein gave Underret- 
ning ora^ lignende Sygekasser, respektive i Kjøbenhavn, 
Flensborg og Helsingør, og anbefalede Samtlige Sagen paa 
det Varmeste tfl Efterligning. Krebs udhævede det Fortrin 
veti den Tjærehy'ske Sygekasse, at Interessenterne i Syg- 
domstilfælde kunde søge hvilken Læge de selv ønskede. 
Prof. Hornemann anerkjendte fuldkomment Sygekassernes 
Vigtighed, men mente at del var en delikat Sag for 
Lægerne, at tage Initiativet i saa Henseende ,* at man end- 
videre hurdle afvente de forestaaende Reformer i Nærings- 
og Laugsvæsenet. Krebs fremhævede at han især havde 

U^etkr. for Leger 2. B. 27. Bd. Nr. 2a 21. 2 
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anbefalet Dannelsen af Sygekasser paa Landet, hvor intet 
Laugsvæsen existerer. Formanden sluttede sig til Krebs. 



Prof. B o e k fremviste derpaa en Bandage til Anvendelse 
ved Heling af Frct. patallæ med en betydeligere &hTø& 
Mellemsubstans, og en anden til Brug ved »Contractura 
coxæ« ; ved hvilke begge Kaoutschuk*en var bragt i Anven- 
delse. 

Dr. Brunniche fremviste forskjellige orthopædiske og 
andre Bandager af Instrumentmager Nyrop. 



Efter et Ophold af en halv Time samledes man , atter^ 
og det blev da efter nogen Diskussion , hvorunder navnlig 
Stiftspbysikus Guldberg og Dr. Skouboe fremhævede 
Ønskeligheden for de jydske Lægers Vedkommende at Møde- 
stedet for næste Aar blev i Aarhus, med 38 Stemmer mod 
28 afgjort at det skulde være i Korsør; og det blev over- 
ladt Formanden at bestemme en Dag i den sidste Uge af 
August som Mødetid. Ved det derpaa følgende Valg af 
en Formand for det kommende Aar blev Prof. Levy 
valgt med 50 Stemmer af 80, og Dr. med. Mourier til 
Viceformand med 11 Stemmer. Som Medlemmer af 
Komiteen for det Black' ske Forslag valgtes Black (58 Stem- 
mer), Steenberg (49), Levy (49), Hassing (29), Speyer (22). 
Da Levy frabad sig Valget, indtraadte Brion i hans Sted. 

Derpaa holdt Etatsraad Steenberg et Foredrag, hvori 
fremhævedes, at Lægebetalingens Utilstrækkelighed i den 
senere Tid var blevet dybt følt af de fleste Læger i Dan- 
mark; Grunden til at den var blevet tadlt af Lægerne og 
til at Publikum almindeligvis ei havde taget Initiativet til at 
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y>rhøie den, hidrørte efter hans Skjen fra den velbekjendte 
daD^ke Passivitet, hvoraf Flertallet af Læger og Pyblikum 
led. Naar ei meget trængende Omstændigheder indtraadte, 
lode de det blive ved det Gamle; nu vare imidlertid saa- 
danue Omstændigheder indtraadte. Lægerne kunde ikke 
sikkre sig en passende Existens ved den Betaling, som nu 
ydedes; en enkelt Stemme havde vel lydt i saa Henseende 
fira en praktiserende Læge, men den var blevet skarpt imøde- 
gaaet af Kedaktionen for Ugeskrift for Læger , hvilken vist 
med Urette havde antaget, at den omtalte Læge appellerede 
til Pubhkums Medlidenhedsfølelse , hvorimod det sikkert 
havde været hans Mening at tale til Publikums Retfærdig- 
heds- og Billigheds-Følelse; senere havde Sagen hvilet. 
Den danske Lægeforenings Formand Dr. Mourier .havde 
Bogen Tid før Lægemødet i Korsør meddelt Taleren, at der 

4 

yed Mødet ønskedes indledet en Diskussion om Lægernes 
Betaling, og da havde han -^ hvem Ingen kunde beskylde 
for Egennytte, eftersom han var traadt ud af Virksomhed — 
lovet at yttre sig i den Anledning. Fremfor AU maatte han 
anbefale en enig Optræden af den danske Lægestand; det 
Princip han vilde tilraade at følge med Hensyn til Betalingen 
Tar at lade sig betale efter Folks Formue og Leilighed ; mod 
den Uformuende maatte Lægen være yderst moderat i sine 
Fordringer, til den mere Velhavende kunde ban stille dem 
høiere, og til Rigmanden endnu større. At dette Princip 
lod sig udføre, kunde han af egen Erfaring bevidne, thi da 
Tiderne vare blevne dyrere, havde han aldeles uforbeholdent 
forestillet sine nærstaaende rige Kunder, at han maatte have 
høiere Betaling, og intetsteds havde han mødt nogen Ind- 
vending. Han havde oftere opmuntret sine Kolleger til at 
til at følge sit Exempel, men som oftest havde han mødt 
2 Indvefidinger. Den første vare de ældre Læger frem- 
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komne med, idet de havde sagt, at det var at give Praxis 
i HæiHlerne paa de yngre Læger; men hertil havde. han 
svaret, at de yngre La^er efter hans Rjendskab til dem i 
Almindelighed, naar de forresten vare dygtige — hvilket som 
oftest var Tilfældet — sikkert følte sig selv altfor unge til 
at underbyde de ældre, og skulde endog en Stymper stræbe 
at skaffe sig Praxis ved at give godt Kjøb, vilde det dog ei 
holde sig længe, thi Publikum vilde snart indsee, at det her, 
som altid, var den bedste Oekonomi at skaffe sig de dyreste 
og bedste Varer. Den anden Indvending var, at det var 
ubehageligt for Lægen at optræde med sine Fordringer til 
Publikum, som hidtili Almindelighed ei havde indseet Billige 
heden i selv at tage Initiativet til at forhøie Lægens Be- 
taling. Denne Indvending troede han imidlertid kunde rettes, 
naar en ældre Læge vilde henvende nogle Ord til Publikum 
for at oplyse dette om Billigheden og Retfærdigheden i at 
forhøie Lægernes Betaling efter Tidernes Fordringer, og vilde 
Ingen paatage sig dette Hverv, da var han villig dertil. 

Paa Forslag af Stiftsphysikus Guldberg ydede For- 
samlingen in pleno Etatsraad Steenberg sin Tak for hans 
Tilbud. 

Dtatsraad Steenberg meddelte dernæst Forsamlingen, 
at en Kreds af dem, til hvem han tidligere har staaet i 
Forhold som Læge, havde sammenskudt en Kapital af 1000 
Rd. og udbedet sig at han vilde disponere over den; han 
havde bestemt, at anvende* Renterne af den s^m; Pension 
for en Enke efter en Provindsiallæge , og bad nu Forsam- 
lingen om at understøtte ham i Valget af den hvem denne 
Understøttelse skulde komme tilgode. Efter Dr.Heib er gs 
Forslag takkede Forsamlingen paa Lægestandens Vegne 
Etatsraad Steenberg for denne Bestemmelise« 

Prof. Hornemann: om Planen for den fore- 
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staaende hygieiniskeKongres for de tre nordiske 
Riger. Der var i Anledning af denne Kongres valgt en 
Komite, af hvilken han og Prof, Fenger vare Medlemmer 
for Danmark. Denne Komite havde holdt Møde, men de 
danske Medlemmer vare ikke tilstede; det var forøvrigt deres 
Mening, at hvis de store Kongresser skulde udrette nog^ 
for Videnskaben, maatte der fremsættes bestemte og be- 
grændsede Spørgsmaal, forat Deltagerne forud kunne for- 
berede sig paa Diskussionen; herpaa vilde de øvrige Med- 
lemmer af Komiten ikke gaae ind, og da man senere sam- 
ledes i Kjøbenhavn, blev man enig om at forlade den 
videnskabelige Basis, og idethele at søge at holde Kongressen 
saa popuiair som muligt, forat faae den hygieinlske Idee til 
at trænge ind i den almindelige Bevidsthed saameget som 
muligt. Hvad det derfor især kom an paa var at faae saa- 
mange som muligt udenfor Lægestanden til at møde, forat 
der kunde komn^e en Opposition istand, og forat mange 
kunde blive paavirkede af de Ideer som ville blive frem- 
stillede. ' '■ ' 

Slutteligen opfordrede Hornemann Medlemmerne af 
nærværende Forsamling til at give Møde paa Kongressen. 

Stiftsphysikus Guldberg interpelleredes derpaa af Akademi- 
læge Black om hvorvidt Sagen om Hjælpeforeningen 
var fremmet; og Guldberg oplyste i denne Anledning, at 
4 Kolleger blive understøttede. 



Stiftsphysikus Guldberg gjorde Forsamlingen bekjendt 
med to dødelige Tilfælde af »Furunculus malignus«. 
Sygehistorien og de dertil knyttede Bemærkninger viile in- 
extenso Mive trykte i Ugeskrift fer Læger. 

Distriktslæge Aarestrup, Kandidatflirsch sprung, Un- 
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derlæge LehmanD-Jacobsen og Distriktslæge Strøm 
refererede forskjellige herhen hørende Tilfælde. 



Af de anmeldte Diskussions-Emner foreslog derpaa 
Formanden at vælge de medicinske Topographier; han 
fremhævede Vigtigheden af Skrifter i denne Retning, og 
ønskede at Forsamlingen vilde tage Initiativet i at søge at 
fremkalde dem: Prof. Hornemann henviste til de meget 
interessante Beskrivelser af enkelte Fattigdistrikter i Kjøben- 
» havn af Dr. Hempel og Engelsted. Prof. Levy erindrede 
om Overlæge Clemmensens fortjenstlige Topographi i medi- 
cinsk Retning af Nyborg og Stiftsphysikus Reumerts af 
Frederits; han troede at den bedste Maade at fremkalde 
saadanne Srifter var ved at udsætte Prisbelønninger. Mau 
maatte ansee det for muligt at det kongelige medicinske 
Selskab , som for Øieblikket er i Besiddelse af ubenyttede 
Pengemidler, kunde formaaes til at udsætte saadanne Préemier ; 
og han foreslog at Forsamlingen skulde indgaae til Selskabet 
med et herhen sigtende Forslag. Formanden bemyndigedes 
til at tilskrive det medicinske Selskab i denne Anledning. 
Derpaa hævedes Mødet. 



Om Forholdet mellem Katarakt og ^jerte8ygdomme. 

(F. Jordan i The brit.. an4 for. me<i.-«».hur. rfevlew. April 1857.) 



Indførelsen af Stethoskopet i den praktiske Medicin" har i 
mange Sygdomme paaviist Komplikation med abnorme syge- 
lige Tilstande i Brystorganerne ^ hvorom man tidligere ikke 
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faayde nogen Formodning, og som undertiden kan være af 
langt større Betydning og meget farligere end den Sygdom, 
man først troede udelukkende at have under Behandling. 
Dette gjælder ikke blot om de saakaldte medicinske Syg- 
domme, men ogsaa, og i ligesaa høi Grad, om de chirur- 
giske. 

Det hændes saaledes ikke sjælden, at de mest glimrende 
chirurgiske Operationer uventet faae et uheldigt LMfald, hvil- 
ket Uheld muligvis kunde være undgaaet eller forudsagt ved 
en nøiagtig og kyndig Undersøgelse af Lungerne og Hjertet. 
Ted en større Operation f. Ex. en Amputation af Laaret 
hos en Patient, som lider afHektik, vil det ikke være muligt 
for Ghirurgen at stille en rigtig Indikation, uden Hjælp af 
Stethoskopet , da dette alene vil sætte ham istand til med 
Sikkerhed at afgjøre om Afmagringen, NattesvedenogDiarrheen 
er afhængig af udviklet Tuberkulose i Lungerne eller kun 
er en Følge af den sygelige Tilstand i det Lem, som skal 
amputeres. 

Behandlingen af et chirurgisk Tilfælde maa i ikke 
ringe Grad blive modificeret, eftersom der diagnosticeres 
fremskridende tuberkuløse Afsætninger i Lungerne eller 
EmoHition af Tuberklerne eller paa den anden Side be- 
^rændset tuberknløs Afsætning, som ikke viser Tilbøielighed 
4il videre Udvikling. Af ikke mindre Vigtighed vil det ved 
mange chirurgiske Tilfælde være at tage Hensyn til Hjertets 
Tilstand, og det saa meget mere som nyere Undersøgelser 
I stedse høiere Grad have bekræftet den længe kjendte Om- 
stændighed, at mange og især inflammatoriske Sygdomme 
kun ere Udtryk for en sygelig konstitutionel Tilstand, som 
undertiden kan opdages ved Undersøgelse af Gtrkulationens 
Centralorgan. Som Exempler herpaa ville vi blot erindre 
om Benætnelsen rheumatisk Pericarditis og.Endocarditis, om 
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de pseudo-infiammatoriske Affektioner, som forekomme ved 
Brights Sygdom, exanthematiske Febre o. b. v. 

At Hjertesygdomme og Øiensygdomme skulde 8taa.e i 
et bestemt Forhold til hinanden, synes ikke utænkeligt, aaar 
man kjender det Forhold , hvori Hjertesygdomme staae Ui 
Hjernesygdomme, hvilket Forhold er blevet hævet over al 
Tvivl ved Arbeider af Reid, Burrows, Watson o.TL Det 
er da neppe troligt, at Retinas Centralarterie skulde høMie 
sig uskadt, under Sygdoms Ødelæggelser, som strække ^g 
til Grenene af Carotis interna og hindre dem i at fuldbyrd« 
deres Funktion. Desuden er Øinenes meehaniske Frem*' 
skydning af deres Huler hos Personer, som lide af Hyper- 
trophi af Hjertet, et almindelig bekjendt og bekræftet Til- 
fælde. 

Med disse almindelige Bemærkninger indleder ForfMterea 
en Række af 19 Observationer af Katarakt kompliceret med 
abnorm Tilstand af Hjertet, hvoraf uddrages den Slutning^ 
at Hjertesygdomme i mange Tilfælde findes i Forbindelse 
med ikke- traumatisk Katarakt, og at SygehistorieQ ofte synes 
at give en Oplysning om at Hjertesygdommen maa betragtes 
som Aarsag til Katarakten. Det kan neppe paastaaes med 
Grund, at Bjertesygdommea er et Produkt af en anden 
Aarsag, som ogsaa har bevirket Katarakten, da en saadan 
anden Aarsag i Reglen ikke kan paavises. 

Der møder os nu naturlig det Spørgsmaal: Hvilken 
Grad af Hjertesygdom er det, som begunstiger Udviklingen 
af Øienkatarakten? £r der nogen beertemt Form af Hjerte- 
sygdom, der mere end andre disponerer til Øienkatarakt? 

Etjertesygdommen var i de anførte Tilfælde altid be- 
grændset, og dens Grad var ikke betydelig, men dog altid 
saa;b^ety delig, at den var umiskjendelig baade ved SQælp af 
de aimindelige Symptomer og de |)byaiksdske Tegn. 
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De fleste Tflfaflde forekom hos gamle Folk, dog var 
Patientens Alder i en Tredledel alf Tilfældene mellem 40 og 
50 Aar og i to Tilffiekle umåev 20 Aar. Dersom Katarakt 
kan skylde« en grade vis Degeneration af Lindsen paa<Grund 
af en partiel m^iiesygdom, er det let forkkirligt at den 
hyppigst forekommer hos ældre Personer, da yngre let blive 
bortrevne yed en videre Udviklilig af Sygdommen i Hjertet 
eller betydelige sygelige Tilstande i andre Organer. Af 
Sygdomme, som synes at disponere til Hjertesygdomme, 
forekom Brights Sygdom aldrig hos de af Katarakt angrebne 
Patienter, sandsynligvis Sordi denne Sygdom især synes at 
begunstige udbredt sygelig Forandring af Hjertet ,. hvorimod 
Rheumatisme forekom meget hyppig, rimeligvis fordi de den 
ledsagende Forandringer i Hjertet saMlvanlig ere mere be- 
grændsede. Det er ikke usandsynligt at fortsatte Under- 
søgelser ville vi&e at Influenza, Skarlatina, Kopper og for- 
Stkjellige Febre have en lignende Betydning. 

Det aodet Spørgsmaal: — om nogen bestemt Form af 
Hjerteaygdom fortrinsvis disponerer til Katarakt — synes at 
maatte besvares benægtende. Katarakten synes at rette sig 
efter den almindelige Lov for sekundære Virkninger åf 
Bjertesygdomme, nemlig at Virkningen er mere afhængig 
af den sygelige Tilstands Grad, end af dens Sted og Natur. 
I de anførte Tilfælde var let mitral Regurgitation det Tegn 
paa Bjertesygdom, som hyppigst forekom. I nogle Tilfælde 
forekom sygelig Tilstand baade af Mitrat- og Aortaklappen; 
i et enkelt Tilfælde alene af Aortaklappen. I flere af Til- 
fældene var åer Grund til at antage en Fedideg'enera.tioa af 
Bjertet, da. der ikke sjelden forekom Mathed ved Perkussion 
af Prækordialregionen uden tilsvarende Forøgelse af Hjertets 
Impuls. Arvelighed med Hensyn til Hjertesygdom kunde 
paavises i fleire end de halve THf^de; 
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Det er imidlertid af Vigtigbed at fremhæve, at de af 
Forfatteren uddragne Slutninger ikke istøtte sig til Sektioner, 
hvorved deres overbevisende Kraft nnægtelig bliver i ikke 
ringe Grad formindsket, uagtet Betydningen af de ved Per* 
kussion og Auskultation opdagede Phænomener ikke kan 
benægtes. 

Ovenfor er gjort opmærksom paa, at de almindelige 
Virkninger af meget udbredte og betydelige Hjertesygdomme 
ikke kunne ventes at forekomme samtidig med Katarakt, da 
denne kun synes at staae i Forbindelse med partielle og 
mindre betydelige sygelige Tilstande af Hjertet. Derimod 
ere mindre, heftige Symptomer paa Hjertesygdom ikke sjeldne 
Ledsagere af Katarakter, saasom Vertigo, Tilbøielighed til 
Besvimelse, Kortaandethed, Hjertebanken. Enhver, der har 
givet sig meget af med Patienter, som lide af Katarakt, vil 
have iagttaget, at der ofte er noget eiendommeligt ved deres 
Sindstilstand, i Lighed méd hvad der ikke sjeldent forekom- 
mer hos Personer, som lide af Hjertesygdomme. Overdreven 
Snaksomhed paa den ene Side eller haardnakket Taushed 
forekommer ingenlunde sjeldent hos saadanne Patienter, og 
disse Symptomer kunne ikke betragtes som afhængige af 
Blindheden, da de ikke pleie at forekomme ved Blindhed, 
naar den er foraarsaget af ydre Vold. 

Det er rimeligt at Kataraktens Pathologi vil blive i ikke 
ringe Grad opklaret ved mikroskopisk Undersøgelse af den 
uigjennemsigtlge Lindse. I et Tilfælde, hvor Forfatteren fik 
Leilighed til at foretage en saadan Undersøgelse af en ikke- 
traumatisk Katarakt, fandtes Fedtkorn i Kjiernerne af de 
fine Celler, som bedække Overfladen af Lindsen, og hist og 
her fandtes Cholestearin. Desuden er Forekomsten af Fedt- 
degeneration af en Del af Lindsen beviist ved Undersøgelse 
af Dr. V. Ammon og Sch5o; den første fandt Pedtdegenera-^ 
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iion i en Ring, som svarede til Årcus senllis; den Anden 
har ftindet lignende Tilstand baade af Lindsen og den bagre 
Kapsel. Det er derfor vel muligt at Katarakten er Resultatet 
af en Proces, som er identisk eller analog med Fedtdegene- 
rationen. 

Forfatterne erc i Almindelighed meget forbeholdne med 
Hensyn til Udtalelse om Aarsagerne til Katarakt. En af de 
Aarsager, som sædvanlig nævnes og tillægges nogen Be- 
tydning, er: en'Beskjæftigelse, hvorved Øinene ere udsatte 
for Indvirkning af stærk, kraftig Lys og Hede, især ved 
Arbeide i Nærheden af Ovne. De mest anerkjendte For- 
fattere gjendrive imidlertid selv denne Paastaad, og en 
Øienlæge, Middlemore, der lever i Birmingham, hvis Praxis 
altsaa falder paa et Sted, hvor Virkningen af konstig Lys 
og Hede gjor sig stærkt gjældende, har med Hen&yn til 
saadanne Beskjæftigelser udtalt sig meget bestemt for, at 
de især give Anledning til Udviklingen af Glaukom eller 
Amaurose , varikøs Udvidning al Blodkarrene i Øiet i det 
Hele taget eller en elier anden Form af chronisk i^etændelse 
af Øiets dybere Væv. Dr. Mackensie har udtalt lignende 
Tvivl med Hensyn til Virkningen af disse Potenser. Selv 
om det kunde paavises at Katarakt forekom usædvanlig hyp- 
pigt hos Personer, som ere beskjæftigede i Nærheden af 
Ovne, synes dette dog bedre at kunne forklares af den Ind- 
virkning, som det vedholdende Arbeide, Løften af tunge 
Byrder og overdreven høi Temperatur maa have paa Cirku- 
lationen og dens Centralorgan, Hjertet, end paa den vel 
beskyttede Lindse. 
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(Indsendt.) 

I »Ugeskrift for Læger« af 24de dennes har praktmerende 
Læge i Korsør Hr. E. Halst meddi^U nogle interessante Be- 
mæitninger om den dersteds nylig herskende Cholera- 
Epidemi og tillige givet Løfte om en senere fuldstændig 
Beskrivelse af samme. — i den Anledning tillader Forf. af 
disse Linier sig at henlede Opmærksomheden paa. nogle i 
de meddelte Bemærkninger forekommende Yttringer, der 
kunde synes at tyde paa, at Hr. Holst ønskede Evarant^inen 
bibeholdt for Choleras Vedkommende, og som ialfald vist 
ville blive tagne til Indtægt af det udenfor Lægestanden 
bestaaende temmelig talrige Parti, hos hvem den spidsbor- 
gerlige Anskuelse gjør sig gjældende, at man skal benytte 
sig af Alt, hvad der muligvis kunde bidrage til at holde En 
selv ft'i, nanseet hvor meget det gaaer ud over Andre* 
Hr. H. er imidlertid ea altfor fornuftig og erfaren Læg«, 
til at det kan antages at være hans Mening at stille sig 
som Talsmand for £varantaiae som Værn imodCholera; og 
for at han herom i den lovede Beskrivelse af Epidemiea 
kan udtale sig tydelig i saa Henseende^ skal jeg her tillade 
mig at fk^mhæve nogle Yttringer i hans allerede givne Med- 
detelse, som saaledes gjøre en nærmere Forklaring fra hans. 
Side ønskelig. 

S. 2^ udtaler Hr. H. sig om »det ved en Art Magtsprog- 
afgjorte Spiørgsmaal om Choleraens Smitsomhed«; det 
er mig ikke ganske klart, hvorledes dette skal forstaaes. 
Det kan vel neppe forstaaes anderledies end som en mindre 
velvalgt Omskrivning af den Sætning, at Kvaran^aine imod 
Cholera er afskaffet ved en Lov; og da denne, som 
enhver anden Lov, indeholde JPørskrifter, som Undersaatterne 
skulle følge, kan den jo ganske vist i en vis Betydning^ 
kaldeset Magtsprog. Samme Lov er imidlertid diskuteret 
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og afgjort af Lovgivnings-Magten, efleral Sagkyndiges Be* 
tænkninger, der udtalte sig i positiv Retning for Loven, 
vare indhentede; og om endog enkelte Medlemmer af Læge-^ 
standen og en Del af et aldeles usagkyndigt Publikum er 
af anden Mening, saå er det vel ikke noget Særegent for 
denne Lov alene. Den bar derhos det Anbefalende, som 
ikke alle Love dele med den, at Erfaring har efterhaanden 
bragt alle civiliserede Lande — «aavidt vides, kun med 
Undtagelse af Neapel — til at antage en lignende Lov — 
og Neapel er dog vist neppe det Land, som med Hensyn 
til Civilisation og fornuftig Lovgivning skulde kunne tjene 
til Mønster for de øvrige europæiske Stater. 

S. 294 yttrer Hr. H., at »efter hans Skjøn har den 
permitterede ' Soldat fra Gluckstadt været den Gnist, der har 
antændt det her ophobede letfængelige Materiale« — og 
denne Sætning er endnu samme Dag, som Hr. Holsts Afhand* 
ling udkom, gjengivét med store Bogstaver i et Blad, der 
stadigt og ufortrødent forfægter de ovenfor omtalte Anskuelser, 
som jeg har tilladt mig at kalde spld^orgerlige. Naar det 
imidlertid af Hr. H. selv er oplyst — som ogsaa almindelig 
bekjendt — at der allerede tre Dage forud var indtruffet et 
dødeligt Tilfælde af Cholera, »hvor det trods al Umage ikke 
har været muligt at opdage nogensomhelst Bererelse med 
Personer eller Gjenstande fra cholerasmittede Steder« — 
saa synes det dog klart, at en saadan Gnist, som den per*- 
mitterode Soldat, ikke har været nødvendig til at tænde åei 
»letfængelige Materiale«, men at det har viist sig, at dette 
nok af sig selv kunde komme i Brand. Men hvad der her 
fortjener at fremhæ.ves for at tjene som Fingerpeg ved frem- 
tidige Choleratilfælde, og som Hr. H. synes mig i sine fore- 
løbige BeméBrkninger at gaae alt for let ben over, det er 
at den Yaagekone, som havde været hos Soldaten og maa 
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antages af ham at være blevet smittet, indlagdes i den i 
Byens Fattighus værende Sygestue, og at Sygdommen 
derved strax udbredtes til Fattiglemmerne og derfra senere 
spredtes over Byen. For at forhindre en Gnist fra at tænde^ 
maatte man dag saavidt muligt holde' den fjern fra letfænge- 
lige Gjenstande; lægger man den derimod i en Bunke Fyr- 
svamp, kan man være temmelig vis paa, at den vil udbrede 
Ilden. — Det er i det Hele Noget, man vist maa bebreide 
den i Korsør virkende Sundhedskommission, hvis Virksomhed 
iøvrigt fortjener almindelig Anerkjendelse, at den indlagde 
en Gholerapatient i Byens Fattighus, og det uagtet Erfarin- 
gen fra 1853 paa forskjeliige Steder (navnlig i Aarhus og 
paa almindelig Hospitals Lemmestiftelae i Kjøbenhavn) saa 
afgjort havde udtalt sig for det absolut Forkastelige herL 
Vel siger Hr. H., at Fattighusets Sygestue er »Byens eneste 
Hospital«; men det indsees ikke, hvorfor den af Cholera 
smittede Vaagekone ikke har kunnet anbringes i den samme 
Isolerede Bygning, som den tidligere angrebne permitterede 
Soldat; og da man, førend hun angrebes af Sygdommen,, 
allerede havde havt to Tilfælde, kan det jo ikke heller siges^ 
at Øvrigheden og Lægerne have været uforberedte paa, at 
Cholera-Tilfælde kunde indtræffe. 

Naar Hr. H. i Anledning af det først indtrufne Cholera- 
tilfælde (den 21de August) »hvor 4ngensomhelst Smitte har 
kunnet eftervises« tilføier, at »dels kan denne (Smitten) godt 
have været tilstede, fordi den ikke er efterviist endnu, og 
dels kan dette enestaaende Tilfælde, der ved et Mellemrum 
af 9 Dage er skilt fra det næste Tilfælde i Byen, forment- 
Ugen kun antyde at Disposition til Cholera var tilstede« — 
saa synes hans ellers klare Blik her at være noget for- 
dunklet ved de Begivenheder, under hvis Indflydelse han 
har været. Det er jo netop det Almindelige, som ogsa^a 
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iagttoges under Gholeraepideniien i Ejøbenhavn 1853^ at 
der først forekommer et isoleret Tilfælde, og at dette først 
efter et [Forløb af 8 — 14 Dage paafø'lges af flere. Naar 
derfor H. H. mener, at det nævnte første Tilfælde fra den 
21de August gjerne kan have sin Oprindelse fra Smitte, 
uagtet »det trods al Umage ikke har været muligt at opdage 
nogensomhelst Berørelse med Personer eller Gjenstande fra 
cholerasmittede Steder«, saa forekommer denne Slutning mig 
at mangle al Berettigelse , saa meget mere som Exempler 
existere i Mængde paa Opkomsten af Cholera uden at nogen 
Importation eller Smitte har kunnet, opdages eller med Rime- 
lighed antages. Skal Meifingen kun væxe den, at Mulig- 
heden af Smitte i dette Tilfælde dog ikke kan. nægtes, saa 
gjælder dette jo om Alt, idet et non factum ikke let vil 
kunne bevises; og saa vilde man med idetmindste ligesaa 
megen Føie kunne drage i Tvivl om ogsaa Vaågekonen var 
blevet smittet af den cholerasyge Soldat, da hun jo godt 
kunde have faaet Cholera alligevel. 

Jeg har ikke villet tilbageholde disse Bemærkninger i 
Anledning af Hr. Holsts interessante Meddelelse, i det Haab, 
at han vil tage det under velvillig Overveielse ved Udarbei- 
delsen af den fuldstændige -Beskrivelse af Epidemien , soin 
men maa glæde sig til at see udgivet af en saa paalidelig'og 
kyndig flaand. a. 



I Ugen fra Tirsd. d. 13de Oktbr. Ul Tirsd. d. 20de Oktbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 313 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af Diarrhe . 
Cholerine 
Mæslinger . 
Koldfeber. . 
Gastrisk Feber 
Typhoid Feber 
Faaresyge 
Kigboste . . 
Ilosen . . . 
Puerperalfeber 
Influenza . » 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste 
Rødlinger. 
Vandkopper 
Blodgang . 
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Desuden enkelte ikke specificerede Diarrhetilfælde 
(5 i det Hele anførte af Brion og Dahlerup) og 2 Tilfælde 
af typhoid Feber (anførte af Dahlerup), Et meget heftigt 
Cholerinetilfælde nævnes (af Schou), dysenteriske Diarrheer 
anføres (af Thune, F. Djørup og Drachmann), 'Angina med 
Saar (af Wulflf), Icterus (af Hahn). 

Lister modtagne fra 63 Læger. 



Vakance. Distriktslæge-Embedet i Ribe er opslaaet vakant den 
28de Oktober, med Forpligtelse for den der bliver ansat til at nnder- 
kaste sig eventuelle Forandringer i Embedels Omfang, navnlig saaiedes 
at det nordlige Distrikt gjøres til et særeget Lægødiftrikt. 



c, A. Reitzeli Bo o; ArviDger. BUaco Lunos Bogtrykkeri ved F. S. Hshlo. 



ftes 7. lotanbør. 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

ia*« Række xxvn. ]}^r. 22. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Cholerten i KonSr lynplomatofofiak of therapentifk Henieeoile. Thera- 
pMlUk Ulnmel««. Raiteif«. 



Om Choleraeii i KorsSr i symptonatologuk og 

therapentisk Henseende« 

(Af Cand. I. P. Poulsen og Cand. F. WUBtør.) 



Der gives vist nappe nogen epidemisk'Sygdom, sotn overall 
bar viist sig mere ensartet og konstautit i sine Hovedsymptd- 
mer end den asiatiske Ghoiera. I alle Beskrivelser af denbé 
finder man den samme charakteristiske Symptorarække af-« 
malet og det samme sørgelige Dødeligliedsforhold (angivet. 
Men bliver end Sygdomsbilledet overalt sig selv Hgt, saa 
Til man dog ved at analysere det i alle dets Enkeltheder 
snart bemærke en vis Forskjeilighed i disse, hvoraf igjen 
Epidemiens særegne Charakter er betinget. I nedenstaaende 
kortfattede Skizze skulle vi saaiedes kun anføre, hvad dér 
var Gholeraepidemien i Korsør 1857 egent og oharakteristisk 
ligeoverfor den i Ejøbenfaavn 1853, der dels ved Autopsi, 
dels gjennem en Mængde detaillerede Beskrivelser tør ansees 
bekjendt for ^Flertallet af Ugeskriftets Læsere^ : 

r Lighed med hvad- man ^ar observeret flere andre 

Aadea Rckke 27de Bind. 
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Steder^ gik der ogsaa i Korsør forud for Ch<deraepidemieii 
en flere Maaneder varende, temmelig udbredt Eoldfeber-* 
epidemi. Gholerinerne begyndte allerede nogle Uger, 
førend de første Choleratilfiaelde viste sig, men vare da 
hverken saa hyppige eller saa haardnakkede som senere. 
De tiltoge samtidig med Epidemien saavel i Styrke som i 
Udbredning, skaanede paa dennes Høidepunkt næsten ingen, 
men vare 1 Cboleraens Slutningsperiode meget sjeldne eller 
saagodtsom manglende. De begyndte i Almindelighed med 
Rumlen i Underlivet, stærk Bevægelse af Tarmene, Trykkea 
i Hypochondrierne og Kardialgi, hvortil snart sluttede sig 
jævnlige, meget rigelige, smerteløse og farvede Diarrheer, 
der mattede stærkt. Hertil kom desuden som oftest efter 
kortere eller længere Tids Forløi) en noget accelereret Puls, 
Tørst, hvidlig Tunge, Madlede og lette Kramper i Læggene* 
Brækninger vare derimod sjeldnere og de faidtraadte i Alminde- 
lighed først, naar Gholeraen begyndte at udvikle sig, og 
kunde derfor med en vis Ret i Gholerinerne betragtes som 
et Signum malum. Samtlige ovennævnte Symptomer svandt 
i Reglen efter kort.ere eller længere Tid for en passende 
Behandling og afløstes heldigvis i de sjeldneste Tilfælde jbX 
den gedigne Gholera. Af 209 udtalte Gholeratilfælde, hvorom 
Optegnelser havqs, er der saaledes kun i de 74 gaaet Chole- 
rine forud, medens de 1 tb andre saagodtsom ganske mangle 
Forløbere. Ihvorvel denne Talrække ikke omfatter alle fore- 
faldne Gholeratilfælde, er den dog forholdsvis stor nok til 
at vise , at Diarrbe ikke var noget meget almindeligt For- 
løbersymptom i den korsørske Epidemi. 

Undertiden medførte Gholerinerne Døden uden at gaae 
over til Gholera. Efter en c. 24 Timers Diarrbe begyndte 
da Tungen at blive rød og tør, Urinsekretionen tog af eller 
suspenderedes ganske, Pufsen blev først noget hurtig, men 
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snart derpaa langsdmmére , en stærk Rødme udbredte sig 
OTer hele Ansigtet, der fik et sløvt, apathisk Præg, Pupillerne 
contraberedes først, dilateredes senere, og Hørelsen sløvedes. 
Patienten viste i Begyndelsen nogen Uro, kastede sig uop- 
hørligt i Sengen, lod sig med Vanskelighed raabe op og 
svarede da langsomt og med kjendeligt Besvær. Naar denne 
Tilstand havde bestaaet i nogen Tid, blev den end mere 
stuporøs med fiildkommen Åandsfraværelse, en langtrukken, 
pustende Respiration og uvilkaarlig Afgang af Exkrementer. 
Itøden lod da sjelden vente længe paa sig. Det syntes, 
som om den typhøse Tilstand, der ellers hører hjemme i 
Choleraens Reaktionsstadium , i dis&e Tilfælde indtraadte 
med Forbigaaen af det algide Stadium; at den ikke skyldtes 
en forceret Anvendelse af Medikamenter som Opium, Kampher 
o. 9. V., fremgik blandt åndet deraf, at den ogsaa iagttoges 
i Tilfælde, hvor saadanne Midier enten slet ikke eller kun 
i en meget ringe Maalestok. vare anvendte.. 

Ligeoverfor andre saavel akute som chroniskeSyg- 
domme viste den epidemiske Konstitution ogsaa sin øde- 
læggende Indflydelse. Vi iagttoge saaledes flere Gange, at 
Patienter med udtalte typhoide Febre pludselig bleve angrebne 
af Oppression, heftige Brækninger, Diarrheer og lette Kram- 
per, hvorimod et egentligt Kuldestadium ikke indtraadte; 
disse Symptomer indtraf tillige paa et Stadium i den typhoide 
Feber, hvor man ikke med Grund kunde udlede dem af den 
forudbestaaende sygelige Tiistand. Hos flere Kræftpatienter 
(2 med Cancer uteri og 1 med G. ventriculi) og Phthisikere 
indfandt Døden sig efter kortvarige Cholerinetilfælde meget hur- 
tigt under en samtidig Forværrelse af de for disse Desorganisa- 
tioner charakteristiske Symptomer. Ligeoverfor disse Kom-' 
plikationer behøvede den epidemiske Konstitution saaledes 
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ikke at udvikle sig tO sit høieste Trin, Cholera, for at blive 
lethal*). 

Vi have allerede ovenfor viist, at Diarrhe ikke var noget 
meget hyppigt Forløbersymptom. Forud for Choleraens Ud- 
brud gik der derimod meget almindeligt flere eller færre af 
følgende Tilfælde: betydelig Oppression og Prækordialangst, 
en vis Uro og Rumlen i Underlivet, en let Kuldefornemmelse, 
almindelig Mathed, Susen forørerne og taagetSyn. Under- 
tiden ramte Choleraen uden mindste forudgaaende Varsel 
som Lynet sine Offre midt i deres daglige Beskjæfligelser. 
Af de ovennævnte Forløbersymptomer, der i det Høieste 
pleiede at vare et Par* Timer, i Almindelighed dog kortere, 
var navnlig Oppressionen et meget gjennemgaaende og* 
iømefaldende Phænomen; den yttrede sig fornemmelig som 
en kvælende Dødsangst, der. kuede selv de Modigste og 
endog flere Gange i vort Paasyn aftvang dem Taarer. Hvor 
der gik Diarrhe iforveien, skete Overgangen til Cholera i 
Reglen jevnt og lidt efter lidt, men mere end een Gang 
vare vi ogsaa her Vidner til en saa brat Udvikling , at der 
efter en eneste Brækning indtraadte den mest udtalte Kollaps 
og Kulde. Ikke sjeldent tilkjendegav Choleraen sin Nærmelse 
ved en forudgaaende svag Stemme eller Hæshed, et Symptom, 
der næsten altid ufellbarligt antydede en nærforestaaende 
Kollaps. 

Kuldestadi*et frembød i det Hele et træfiTende Billede 
af den saakaldte paralytiske Cholera, men bar tillige tydeligt 
Præget af at tilhøre en anden Epidemi end den i Kjøbenhavn 



*) Paa Husdyrene sporedes, saavidt os bekjendt, ingen Virkninger af 
Gholeraepidemien; derimod forsvandt Spurve, Skader o. b.v. ganske 
fra Gaderne og Gaardene og vendte først tilbage , da Epidemien 
var stærkt aftagen. Noget lignende skal for øvrigt være observeret • 
andre Steder f. Ex. i Gluckstadt. 
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1853. De velbekjendte choleriske Symptomer vare alle til- 
stede, roen 1 en noget forskjellig Grad. Saaledes manglede 
Kramperne vel sjeldent, men de vare ikke nær saa udbredte, 
saa langvarige og saa smertelige, som i Epidemien 1853, 
hvor de udgjorde et af de pinligste og mest iøinefaldende 
Symptomer; de holdt sig som oftest, til Læggene og For- 
armene og indfandt sig ^sædvanlig kun i Begyndelsen af 
Euldestadiet. Brækningerne vare i Gjennemsnit heller ikke 
langvarige; de standsede langt hurtigere end Diårrheerne, 
men fortsatte sig dog i enkelte Tilfælde meget haardnakket 
langt ind i Reaktionsstadiet*). Cyanoseu var i Almindelighed 
ringe, men manglede dog aldrig i Partiet under Øinene. 
Erosionen og Mortifikaticmen af Comeas nedre Parti, et 
Symptom, som ofte observeredes i Kjøbanhavn 1853, søgte 
vi stadigt forgjæves efter; kun en enkelt Gang iagttoges en 
halvmaaneformig, overfladisk Epithelialafstødning af et mat, 
sløvet Udseende paa Gqmeas nedre Parti. Alle de andre 
Algiditets Symptomer vare derimod stærkt firemtrædende og 
meget udtalte. Kardialgien var ogsaa L dette Stadium meget 
voldsom, den ledsagedes meget jævnlig af en stærk Dyspnoe 
og var i Almindelighed stærkere før end efter Brækningerne, 
der ofte lindrede den; den kunde saaledes neppe forklares 
som en Dedolation af Ventriklen formedelst dette Organs 
overvættes Anstreng/Bise. Over Lænderne føltes ligeledes 
ofte dybtliggende^ maaske nephralgiske Smerter. Urinsup^ 
pression var altid tilstede, undertiden forbunden med heftige 
Trængsler til. at lade Vandet;* indbragtes. Katheter, følte man 
Blæren stærkt sammentrukken, men fik neppe et Par Draaher 



4) En gammel Maixå pås henimod 60 Aar brækkede saaledes i 10 
Dage nafbmdt alt. op saavel Medicin, som Næringsmidler,^ men kom 
sig dog. I Almindelighed antages ellers Brækninger, som vedvare 
mere end en Uge, nødvendigt at medføre Døden. 
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Urin ud med i Instramentets Snabel. Den marmorkolde 
Hud var gjeme tillige klam og klæbrig, Hudfolden dannedes 
med Lethed og holdt sig længe. I Begyndelsen viste Patien- 
terne sig gjeme noget urolige, kastede sig firem og tilbage 
og plagedes af en kvælende Angst, men efter en forholdsvis 
kort Tid afløstes igjen denne Tilstand af en saavel aandeUg 
som legemlig Depression, som intet kunde rokke. liskold, 
kollaberet, med Øieæbleme rullede opad, Palpebræ halvt 
aabne, med ringe eller manglende Krampe og Brækning men 
med en strygende uvilkaarlig Diarrhe afgav Patienten då en 
træffende Typus for Kategorien paralytisk Gholera. 

Et mærkværdigt Phænomen ved de choleriske Udtøm- 
melser per anum var Udviklingen af en utallig Mængde 
smaa, røde og meget livlige Orme fra J tii 1'' i Længde, 
hvoraf Sengene formelig vrimlede; Ingen af os kjendte dem, 
og nogen nølere Undersøgelse tillod Tiden desværre ikke. 
Høist rimelig skyldes deres Nærværelse Insektæg, som Ud- 
tømmelserne muligt optoge ved at sive igjennem de med 
Hø stoppede Madratser, eHer fik fra de Sværme af-Flu^, 
som fyldte Stuerne. Indvoldsivme ^^ navnlig Ascaris lum- 
bricoides — brækkedes meget jevnlig op i en stærkt for- 
kommet Tilstand. 

Hos gamle Folk og hos Smaabam optraadte Gholeraen 
i en noget modificeret Form. Hos de første, i Alderen over 
60 navnlig, manglede gjeme flere af de charakteristiske 
Symptomer. De fik blot Diarrhe, lidt eller ingen Brækning 
og svage Kramper. Diarrheen tog stadig til , blev tydelig 
risvandsagtig og involuntær, og under en gradvis tiltagende, 
men dog ikke stærk Kollaps og Kulde sov Patienten rolig 
hen uden at have frembudt andre alglde Phænomeaen Bos 
Børn indtil en 5 Aar vare Risvandsdiarrheeme ogsaa det 
mest prædominerende Symptom; Brækninger, Kulde og 
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fiollapa vare svage eller manglede endog enkelte Xrange, men 
denne Tilstand efterAilgtes meget jevnlig af en Række menin- 
gitlske Tilfælde, der nsEHsten altid endte med Døden. De 
«pæde Børn døde sæ^dTanlig meget hurtigt ^ Diarrheen alene, 
inden Sygdommen naaede nogen videre Udvikling. 

Til Reaktionsstadiet skete Overgangen i enkelte 
Tilfælde jevnt under Standsning af Udtømmelserne , Urin- 
sekretionens Tilbagevenden og Udbrudet af en profus Sved. 
Saflledes var Forløbet i de heldigste , men desværre ogsaa 
sjeldneste Tilfælde ; thi meget ofte kompliceredes Tilstanden 
enten ved besværlige Symptomer, som Patienten slæbte med 
£ra Kuldestadiet, eller ved Udviklingen af det Gboleraen egne 
Typhoid. I første Henseende maae vi saaledes nævne Efter- 
diarrbeeme, der næsten v^e konstante og ofte meget haard- 
nakkede. De ^k i Reglen gjennem en graalig Farvning 
over til det almindelige fæculente Udseende , vate jevnlig 
involuntære og undertiden tillige meget foetide. De ledsage- 
des desuden gjeme af nogen Underllvsømhed og ikke sjel- 
dent tillige af en saa fiildkommen Svækkelse i hele Dige^ 
stionsapparatet , at selv de lettest fordøielige Næringsmidler 
forlode Tarmkanalen ubehandlede og med Bibeholdelsen af 
4eres oprindelige Struktur. De mattede stærkt og forlæn«^ 
gede derved Rekonvalescensen, men medførte sædvanlig 
^un Døden ved høi Alder og ved meget nedbrudte Kon- 
stitutioner. Konstant dødelige vare derimod de blodige 
Diarrbeør, hvoraf vi iagttoge flere. Udtømmelserne vare da 
stærkt rødbrune med Blodet jevnt iblandet^ i Almiadeiighed 
tillige meget ildelugtende; Tenesmi manglede, men Under-- 
livsømheden var gjeme stærk hos disse Patienter. Efter- 
brokningeme vare ogsaa undertiden voldsomme og haard- 
fiakkede ; de udtømte en galdefarvet Vædské| men vare ofte 
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.tomnie, exaoerberjedes ¥ed NydelseD af Mftd og Drikke og 
.ledsagedes af en pinlig Kardialgi. 

En ubehagielig og desværre ikke sjelden KompUkatioii 
i 3die Stadium var den typhøse Tilstand , . bvori Patienten 
henfaldt. Om denne Tilstand med de den ledsagende Phsnor 
mener skulle vi iøvrigt lUte- os i Korthed, da den gjennem 
en Mængde detaillerede Beskrivelser er Almenheden vel 
hekjendti Den indtraadte i Korser lidt efter, lidt, var gjeme 
fuldtudviklet paa den 3die eller 4de Dag efter Reaktionens 
Begyndelse og lignede ikke saamegel typhoid Feber, hvis 
Blødninger, £xanthem, hurtige Puls og Delirier dtn fattedes, 
som en uræmisk IntoxjUuUion. De i denne forekommende 
Delirier, Kramper og Paralyser manglede bestandig,. Tilstan- 
den var derimod aUid mere eller mindre stuporøs og lignede 
overhovedet ganske. Slutningssladiet i de ovenfor beskrevne, 
dødelige Choleriner. Den qiedførte en meget slet Prognose, 
S>^ skjøndt vi mangle statjstiske Data, betvivle vi dog, at | 
af de saaledf^s Angrebne, det almindelige Bialbredelsesforhdd, 
^re blevne restituerede. 

Charakteristisk for Epidemien i Korsør var.Uanglen paa 
furner. Naar nndtages Sveden, som næsten altid viste sig 
i Reaktioi^sstadiets Begyndelse og gjeme var megei profos, 
og et enkelt Tilfælde med Sudamina, fandt vi ellers Itods 
.vQrilittige^øgc^ en ftildkoQimen Maogel paa kritiske Pbæno^ 
inener, der i Kjøbenhav|2 1853 vare temmelig hyi^ige, sooa 
Paroticler, sekundære Betændelser, Decuhittts,. Funmkler, 
Exanthemer p. s. v. Ski^de muligvis denne Mangel ikke 
J^pgq i^aqme^, med det ugunstige Vdtaiå af de typhøse 
j:ilfælde. i 3die stadium? 

At skjeln^ mellem Cholera4>gCholerine er Diagnosti- 
kens væ§^(li^ste Opgave i en saadan Epidemi, og: paa. dea 
større eller mindre Strenghed og Samvittighedsfkddhed, hvor- 
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med 46He skeer, beroer naturligvis ogsaa for ea slbr Del 
det større eller mindre Dødeligbedsforhohl af de Angre bBe^). 
Yi henregne kan til Gholera saadanne Tilfælde, hvor der 
idelmindate fandtes risvandsagtige Udtømmelser, Kulde og 
EoUaps, og under tvivlsrøime Forbold, hvor et eller andet 
af disse Symptomer ikke var udtalt tilstede, lagde vi for- 
nemmelig Ysgt paa Urinsuppressionen. Hos Smaabørn og 
bos meget gamle Folk modificerede vi vore Fordringer i 
Overensstemmelse med Gboleraens eiendommelige Yttrings- 
maader i disse Aldersklasser (see ovenfor), men krævede dog 
stedse her charakteristiske Udtømnielser. I denne vor om- 
hyggelige Yurdering' af Tilfældene troe vi med Hr. Cand. 
Qolst, at en af Grundene til vort store Dødebgbedsforhold 
mna søges, hvilket i Korsør, beløb sig til 66,5 pCt. af de 
Angrebne**). 

Af de ovenanførte 135 Gholeratilfælde med ingen eUer 
meget kortvarige Forløbere , restitueredes kun 21^ medens 
de Ti Tilfælde, hvor der var gaaet Diarrhe forud, afgave 
36 Helbredede« Prognosen viste s^ saaledes betydelig 
gunstigere for den sidste Kategori end for den første. Af 
Smaabørn og gamle Folk overstod kun meget faa Sygdom- 
men. Qm Prognosen for Efterdiarrheeme og den typhøse 
THstand i 3die Stadium have vi allerede talt. Et meget slet 
Resultat afgav Komplikationen med Delirium tremens, der 
næisten traadte til bos alle vore cbroniske Alkoholister og 
da bestandig først inde i det 3die Stadium.. Kun en eneste, 



*) Der gaves i 1853 virkelig Læger, som ikke generede sig fbr kan 
at opgiv« 2 pCt Døde af deres Patienter under den dahe^eade 
kjøbenhavnske Epidemi! 

'*'*) Til Sammenligning hidsætte vi her Forholdet andre Steder. Dette 
var 1853 i kjøbenhavn 65,< pCt., i Aarhn« 63,4 pCt, i Aalborg 
54 pCt, i gyendborir 46,a pCt. og i Bandliqjm 1860 53^6 pGt 
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hos hvem Choleraen ikke havde vs^ret stærk, overlevede 
denne Komiriikation. 

Der staaer endnu tilbage at tilføie nogle Bemærkninger 
om Behandlingen, og disse skulle angaae Forløberne, 
den egentlige Gholera og Følgesymptomerne. — 
Med Hensyn til de førstnævnte ville vi forudskikke den Be* 
mærkning, at næsten ethvert Symptom, der knnde bringe 
vedkommende Person til at troe paa en sig nærmende 
Cholera, undergik en Behandling med Kampher- ogOpiums- 
draaber, om end undertiden aldeles fore løbig ; i saa godt 
som ethvert Hus fandtes^ en Blanding af disse , der var at 
eiiiolde uden Recept, og ders^ havde Yedkommfende gjefne 
faaet een elier flere Doser, inden videre Lægehjælp søgtes. 
De Forløbere, vi især havde med at gjøre, vare Diarrhe- 
erne, som vi behandlede strengt; i Almindelighed fore- 
skreves Sengeleie, diætetiske Forholdsregler, Diaphorettca, 
hvoriblandt sædvanlig de nævnte Draaber, og naar Diarrheen 
ikke hurtig veg fer denne Behandling, gaves Sacchar. satumi 
grfi hver eller hver 2den Time i en mucilaginøs Vædske. 
Givet i Dosis af grj, som det i Begyndelsen ofte blev fore- 
skrevet, fremkaldte det ikke sjeldent Kvalme, Ja Opkastning, 
og vi gave det derfor siden altid i den mindre Dosis , derimod 
taaltes Mixt saturn. opiat godt. Opium givet alene, i smaa 
eller store, sjeldne eller hyppige Doser, viste i det Hele en 
meget ringe Virkning, hvorfor vi holdt os til de nævnte 
Midler. Folk, som ikke vilde søge Sengen for Diarrhe, .*gave 
vi altid Sachar. satumi, selv om den var r^nge. Det lykkedes 
os paa den nævnte Maade at standse overmaade mange 
Diarrheer, men adskillige trodsede den mest omhyggelige 
Behandling, og endte med Gholera. Vi kunne ikke forlade 
denne Del af Behandlingen uden at anføre, at vi i Senneps- 
kager i Gardia havde et udmærket, vi kunne næsten sige 
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9pecifisk Middel mod Kardialgiep, Angslfbrnemmelseii og 
Brækningerne, og det er maaske endnu her værd at omtale, 
at den Thielemannske Sammensætning *) ikke faa Gange 
anvendtes med meget Held som et Underitvel beroligende 
Middel. 

I Behandlingen af den egenlige Gholera havde \i 
.flere Hovedmidler, og det er disse vi ville omtale, idet vi 
forbigaae de almindelige Opvarmningsmidler , ud« og ind- 
vendige, der ved Siden af dem anvendtes. Vi lode os det 
være magtpaaliggendé ved dem alle at give dem saa tidligt 
i Sygdommen som muligt, i smaa Doser, fordi disse bedst 
taaltes, hyppigt, fordi vi havde med en Sygdom at gjøre, 
om hvilken vi vidste, at den maaske ikke lod Patienten leve 
i mange Timer, og endelig kontrollerede vi disse Midler 
omhyggeligt og holdt op itide, hvorfor vi i det Hele taget 
ikke saae meget til Overiocitation. Vi nævne først Carbon, 
trichlor, Yeratrin og Liqu. ammon caust. Det første 
brugtes, trods dets Kostbarbed, meget**) ; det var det Middel, 
som efterhiianden forekom os alle at være, om ikke det 
eneste bedre Middel, saa dog ret brugbart, og hvis man tør 
slutte noget Sikkert af nedenstaaende Liste , har det ogsaa 
været saa; dog bør vi i Sandbedens Interesse anføre, at det 
mere end noget andet Middel blev brugt fira Epidemiena 
Høidepunkt, saa at det mulig gunstigere Resultal ligger deri^ 



) tj^ Yin. Ipecae, 

Tr. loenth. p. angl. 

Tr. Taler. æth. 

Tr. opii croc 

m. d. 16—20 Brsaber ad Gangen. 
) 1 8knsp«l opløft i Æther Jj kortede ovw t Bd. 
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Yi foreskreve 1 Skrttpel af Midlet opløst i ÆtK. sulpb. 5j 
og gavo' deraf gttx hvert Kvarter eller gttxx hver halve 
Time; indtil der sporedes ReaktioB, hvorpaa der sagtnedes 
med Hyppigheden af Doses. Vi skyede ikke at give det til 
halvvoxne Børn (i halv Dosis), men det blev aldrig givet 
Smaabøm« Det viste- ofte en gavnlig Indflydelse paa Bræk- 
ningerne, og i denne Retning var der en, speciel Indikation 
for dets J^nveodelse hos Svangre. 

Et Middel, som neppe er anvendt tidligere her i Landet 
mod Cholera, er Veratrinet. I Prager Vierteljahrschr. 
2det Bind fbr 1857 findes af enDr. Hubeny nogle Bemærk;- 
ninger om Anvendelsen af den friske Rod af Yeratrum 
lobelianum, der indeholder Yeratrin i »et ejendommeligt 
Forhold« ; han tilbereder en Tinktur af 1 Del af Roden og 
4 Dele Alkohol og blander 2 Draaber deraf i omtrent 4 
Uncer Yædske, hvoraf, gives fra en Theske- til en Spiseske- 
fuld (efter Alderen) hvert Kvarter eUer hver halve Time til 
begyndende Reaktion. For at 'det skal hjælpe maa Kollapsen 
og Kalden ikke være faldstændig indtraadt; men anvendt 
efter denne Indikation mener han, at man tør fæste samme 
Lid til det som tilGbinin i Kotdfeber, hvorhos han dog til^ 
føier, at man: kun maa vogte sig fbr i det atsøgeetUniver- 
»ilauddel modiCholeraen. Yi brugte det rene Yeratrin efter 
JEølgende Fomel: 

fft Yeratrini gr/» 

s. i. • . 

Spir. vin. rectftissimi 
add. Si 

Aqua destillv 

Syr. cort. aurant. 

3ij 
m. 

og gave deraf iai Spiseskeftild byert Kvarter eller hver halVe 
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Time, saavidt muligt efter hans Indikation, men vi kom ikke 
til det Resultat, som han med sit Middel. Qvad vi erfarede 
om det, var, at det undertiden øieblikkelig forøgede Bræk- 
ningeme, men at det derhos inciterede stærkt; adskillige 
€re ogsaa helbredede under dets Brug; dog forekom det os 

• • • • ■ 

undertiden at gjøre Rekonvalescensen længere. Til Smaa- 
børn blev det ikke givet. — Den nævnte Sammensætning 
viste, som Erfaringen snart lærte os, efter en Dagstid Til- 
bøielighed til Gjæring, og vi kunde derfor ikke have større 
Portioner staaende til Brug. 

Liquor. ammon caust. gaves Sa med Liqu. anod., 
deraf 15 — 20 Draaber hver halve Time, undertiden hvert 
Kvarter, i Mælk eller Havresuppe; det inciterede unægtelig 
temmelig stærkt, men taaltes af mange ikke formedelst den 
stærke paafølgende Svien i Cardia og de forøgede Bræk- 
ninger, og det er ogsaa anvendt i en Minoritet af Tilfælde; 
blodig Diarrhe og Opkastning er ikke seet under dets Anven- 
delse. Det blev ligesaalidt som de 2 foregaaende givet 
Børn. Disse gave vi de 2 sidste Hovedmidler vi have at 
nævne, nemlig Liqu. nervin. og Portvin i Doser velaf- 
passede efter Alderen; de gaves enten hver for sig eller 
vexlende. 

Yi have for os Resultatet af Behandlingen af 161 
Cholerasyge, hvilket dels er uddraget af vore private 
Notitser om de i Byen Behandlede, dels af de for Hospitals- 
patienterne førte concise Journaler. Skjøndt vi ikke af 
nedenstaaende Liste tør drage noget sikkert Resultat for 
Midlernes større eller mindre Brugbarhed , troe vi dog at 
burde meddele den. 



860 



mW I ØCHvR 

liTeiAe Mkr. Inld€iU4. Me. lelbreJcJe. Sni. 

Carbon, trichlor 22 5 19 46 

Veratrin 31 6 11 48 

Liqu. ammon. c. c. Lq. anod. 13 2 5 20 

Liquor nervinus 14 3 4 21 

Lqu. nervin. vexl. m.. Portvin 12 2 7 , 21 

Portvin 4 » 1 5 

~ Totalsum . . 96 18 "I? 161 

Vi bave endnu Resultatet for omtrent 30 andre Gholera- 
syge, af hvilke nogle ere behandlede skiftevis med 2 af de 
3 førstnævnte Midler; enkelte ere alene behandlede med 
Liqu. nervin. opiatus, ligeledes enkelte med denne afvexlende 
med Liqu. ammon. caust., men Tilfældene ere for faa UI 
at drage Slutninger af, og vi have derfor udeladt dem. 
Efter den nævnte Liste stiller Resultatet for Behandlingen 
med Veratrin sig unægtelig mindre gunstigt; men vi tvivle 
iøvrigt paa , at den fuldstændige Beretning om Epidemien, 
som engang vil blive meddelt, og som vil komme til at 
berøre Behandlingen af samtlige Angrebne, vil vise saa af- 
vigende Resultater for Anvendelsen af de Ivende mest brugte 
Midler, Carbon, trich. og Veratrin ; om vi end alle erkjendte 
det førstes Brugbarbed, var der dog dem som stillede det 
sidste omtrent paa samme Trin og fandt sig vel ved at bruge 
det lige til Epidemiens Slutning. 

Af Midler mod enkelte Symptomer bnrgte vi 
kun faa. Mod Eardialgien, Prækordialangstea og Bræknin- 
gerne var Ungy. sinap. cardiæ til stor Nytte, om end ofte 
kun for en Tid, hvorefter de gjentoges; et Middel, vi imod 
Tørsten og Brækningerne savnede, var Is, og vi.lode derfor 
Patienterne nyde koldt Vand og Melk, saa ofte de vilde, 
dog kun lidt ad Gangen. Mod Kramperne Brugtes mest 
Chloroform blandet med OK olivarum. 
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Til Slutningen endnu nogle faa Ord om Behandlingen 
i Reaktionsstadiet, af hvilke den typhøse Tilstand, 
Efterdiarrheerne og Efterbrækningerne vare dem, der for- 
drede særegen Pleie. Ved den første anvendtes Syrer, Deri* 
vantia og lokale Blodudtømmelser, de sidste navnlig ikke 
med stort Held. Af de mod Efterdiarrheerne anvendte Midler 
saae vi ved intet saa gode Resultater som ved Lapis infern., 
givet i PUler i Dosis af-^ Gran hver 2den, 3die Time. 
Mod de blodige Diarrheer forsøgtes Tannin i Clysmata. 
Efterbrækningerne vege undertiden for Morphin, undertiden 
for Magist. Bismuth. i Dosis af 10 Gran hver 3die Time, 
men de krævede ogsaa ofte et Yesikatorium i Cardia. Den 
Tilstand hos Børnene, der ikke var en meningitisk Liden 
ulig, paavirkedes bedst afCalomel og Mosehus, der udøvede 
en kjendelig beroligende Indflydelse. ; 



Therapeutik. 
En ny Sukkerprøve, som kan paavise en Sukker- 
mængde af 0,5 pCt., og som synes simplere end den Trom- 
merske og derfor bedre passende for Praxis, anbefales af. 
Er au s. . Han benytter Chromsyren og specielt følgende 
Prøvevædske : Kali bichrom 3j solve in aqu. destill. 3ij adde 
acid. sulph. conc. 5U- Nogle Draaber af denne Vædske 
blandet med en lige Mængde sukkerholdig Urin og opvarmet 
til Kogning, frembringer en charakteristisk blaagrøn Farve, 
medens et hvidt Bundfald tyder paa Albumin. Den eneste 
Skuffelse der er mulig ved denne Prøve er ved Blanding af 
Urin med Rørsukker eller Mælkesukker, ved hvis Tilstede- 
værelse den samme Reaktion fremkommer. 

(Zeitschr. f. rat. Med. VHL 3.) 
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Angaaende Indflydelsen af Giftermaal paa hyste- 
riske Fruentimmer har Briquet (Gaz. bebdom.Nr. 48. 
1856) leveret et Arbeide, der fører til Resultater, som ere 
meget forskjellige fra den idetmindste tidligere temmelig 
almindelige Anskuelse. Ældre Forfattere over denne Gjen- 
stand ansee nemlig Undertrykkelse af Kjønsfunktionen for 
Kilden til Hysteri og anbefale Ægteskab til Helbredelse af 
samme. B. har derfor samlet 412 Tilfælde til Oplysning om 
denne Sag. Af disse 412 hysteriske Fruentimmer vare 139 
dels gifte, dels levede de i Concubinat. Disse 139 Fruen- 
timmer havde født 367 Børn, d. e. *3 Børn paa hver (Aborter 
ikke iberegnede) ; man kan altsaa ikke sige om disse Hyste- 
riske, at Naturens Trang ikke er bleven tilfredsstillet. | af 
dem vare blevne gifte før det 22de Aar. Af disse vare 47 
hysteriske før deres Ægteskab, og hos 15 af dem- vare Til- 
fældene tiltagne efterat de vare gifte; hos 2 var i Begyn- 
delsen nogen Bedring kjendelig, men senere indtraadte For- 
værring; hos 17 var Ægteskabet uden Indflydelse, og kun 
hos 13 var indtraadt varig Bedring eller fuldstændig Helbre- 
delse. Derimod hos 57 Fruentimmer opstod Hysterien først 
efter deres Gftermaal, og deraf angave kun 2 Coitus som 
Aarsag til deres Sygdom. — Det fremgaaer altsaa heraf at 
Ægteskab overhovedel ikke er noget Middel til at helbrede 
Hysteri, men at, tvertimod, Sygdommen snarere synes at 
forværres ved Ægteskab. 



Udnævnelse. Under 24de Oktober er Cand. med. & chir. C. W. 
M. Jensen allem. udnævnt til Underlæge i Søetaten. 

|^S=» Ved Ugeskriftets Slutning var den epidemiske Sjgeliste for 
forrige Uge endnu ikke kommen Bed. tilhænde. 

Trjfkfeil i f. Nr. 

Pag. 308, 14 Lin. „Monmiéne" 1. Mondiére, 

— 310, 6 Lin. ,,fixeres" 1. fiernes 

— 311, 3 Lin. f. n. „principielle'* 1. principale 

— 312. 5 og 6 Lin. f. n. „gamle, er efter" 1. gamles, og 



c. A. BeiUel« Bo og Arvinger. -BiaDeoLutKM Bogtrykkeri ved F. S. Halile. 
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Et Tilfælde af fimbolL 

(meddelt i I%iliatnen af L. W. Salomonsen og F. Trier, Kandidater ved 

Frederik? Hospital.) 



Den 31te August 1857 indkom der paa Frederiks Hospitals 
medicinske Afdeling B en Ps^tient, h M., 43 Aar gammel, 
Kantor, hvorom vi umiddelbart eft^ hans Optagfslse, Kl. 1 
Eftermiddag, nedskreve følgende Journal. 

Patienten er^ som nedenstaaende Beskrivelse af han^ 
Tilstand vil vise,, selv aldeles ude af Stand til at. give nogeo^ 
eomhelat Oplysning, m^n de Efterretninger, som kunne erhol^ 
des dels af hans Kone,, dels. af hans Hudlæge, samstemme ^ 
^t bsm først iforgaars begyndte at føle sig ilde og mat a$ 
fik nogen Feber, sideji igaar Morges derimod, ødeles bar 
tabt Bevidstheden, igaar Formiddags vel endipi^ mumlede 
éifkelte ufprstaaelige Ojrd, , men siflen igaar Eftermiddags haf* 
l^an.; ikke mælet et Ord qg, er gradvis gaaet pyqf, ,til dof 
xtf^tønie; Til^t^nd, ))vop ha^n i^v^, jpndes. Aajt^pi^gen ,er df-; 
j;^k^t|invalunjt|ært ji S^geit,' har jVær^ jsevQi, temqiqKg; hyppig, 

Aadm Bskhe 97de Bind. 
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Urinen er ligeledes afgaaet ufrivilligt. Om* de øvrige Phæho** 
meners Opkomst og Rækkefølge kan der ikke [gives nogen 
Oplysning; tildels bemaorkea de først Ved Undersøgelseii her 
paa Hospitalet; dog vare Ånsigtslamheden og Contraoturen 
af de venstre Lemmer allerede imorges iagttagne i hans 
Bjem. 

Han er ret kraftig bygget^. høi>' men temmelig m^er o^ 
bleg ; Hudfarven naget graalig,. Han ligger i en dyb comatøs 
Til&tandy forandrer ikke en Mine, siger ikke et Ord og lader 
sig ikke paavirke af Noget Ansigtet er aldeles udtryksløst^ 
Trækkene slappe, Kinderne poseformigt nedhængende; dette 
er vel tydeligt udtalt paa begge Ansigtets Halvdele, men dog 
mest paa den høire, hvor Mundvinklen ogsaa staaer dybere 
end paa venstre Side« ' Panden er uden Rynker, Øinene 
halvlukkede, idet de slapt nedhængende øvre Øidaag dække 
den allerstørste Del af Bulbus; ved at løfte dem seer man, 
at Skelen vel ikke finder Sted, men at dog beg^e Øine staae 
i en abnorm Stilling, nemlig nedad og begge tilhøire, saa 
at det høire Øie staaer nær den ydfe, det venstre nær den 
indre Øiénkrog. Begge Pupiller ere* stfierkt kontraherede og 
aldeles ubevægelige, men runde og lige store, løvrigt op- 
dages der intet Abnormt, navnlig ingeh Injektioii^ ved Øfaene. 
Næsevingemé bevæges lidt vedAandedrættet, ihen der findes 
hverken Cdflod åf eller Skorper ved Næseborerne. Læberhe 
berøre ikke hinånden, ere røde, tørre, for endel, navnlig 
henimod Mundvinklerne, badede i Spyt, som flyder ud over 
dem. Paa den venstre Halvdel af Underlæben findes der i 
Midten af et lidt svullent og haardt, n6get mørkere Parti et 
rundt, ærtestort, lidt fordybet Ulcus med ureen, gulfarvet 
Bund som af infiltreret Pus. Tænderne slutte tæt mod hidåii- 
tlen, ere stærkt belagte flicd Vinsten; Tanidkj^tfct ikke sVnl«^ 
teititj blédt eller blødende, inen blegt o^ let blaåfligt fainret. 
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For&øger man. at byde ham Drikke, Qernes Tandrækkieme 
ikke fra hinanden , og Alt løber ud over Læben. Eim én 
e&keltGang adpustes under Udaandingen Kinderne og Mund- 
vinklerne iidt, 8oro naar man ryger Tobak. 

Respirationen er btertorøs, lydelig , høi, Indaandingen 
dog længere end Udaandingén, begge, især den sidste, led«« 
sågede af talrige Raljelyd; den er ikke kort, men paaskyndet, 
42 ; saavel Bryst- som Underlivsmuaklerne bevæges under deii. 

Huden er tør, paa den st^ste Del af Legemets* Over^ 
flade af normal Temperatur; kun pai de nedenfor angivne 
Steder kjøligere. : Pulsen er 183, fold, noge<t spændt, regeN 
mæssig. > • 

Stethoskopien paa Brystets Forfiade viser kun fugtige, 
middelstore Rallelyd spredte rundtom og for endel dækkende 
de noget dumpe Hjertelyd, som iøvrigt ere rene. Hjertets 
Anslag og Perkussionsmathed normal. 

Underlivet er blødt,, indfaldent, af normal Perkussion. 

Han ligger udstrakt paa Ryggen, og iagttager, som 
ovenfor bemærket, bestandigt det samme Leie. Høire Arm 
og Been ere aldeles slappe , ligge udstrakte og falde ved 
Opiøftningea ned som tunge, døde Masser. Venstre Arm 
holdes, derimod halv fiecteret, og Fingrenie ere noget bøiede 
ind mod Haandens Yolsurflade ; ■ forsøger man at extendere 
Armen eller udstrække Fingrene, mærker man lydeligt nbgen 
Modstand, og ved at opløfte denne Arm mæricer mab tyde- 
ligt nogen Stivbed i den. Det Samme er i noget liøiefe 
Grad Tilfældet med det venstre Ben^ der holdes faalvbøiet i 
Enæet med me^ét stramme og spændte Sener af Laarets 
Bølemuskler, og hvor Tteerne ere bøiede noget op mod 
Fodryggen dg krummede. Yil man udstrække deane Extre- 
mitet, ntærker man.ogsaa meget større Modstand end ved 
Armen. Af ;dg IB >Mer.man: s^maae^ svaøe, uvilkaaiiigei 
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cloniske Krainper i Skinnebenets o^ Fodens Strækkemuskler ; 
ellers bemærkes der ikke Kramper nogetsteds. 

Hvad Hadfarven angaaer, da er den overalt normal 
undtagen paa de Steder, som nu skulle nævnes. 

Paa Brystets Forfladed beire Halvdel findes 2** lodret 
under Papillen en ærtest(Hr, ikke opbøiet, mørkerød, rund 
Plet, paa hvilken der bæver sig enkelte ganske smaae, bvide 
uigjennemsigtige, lidt tilspidsede Fremstaaenbeder, og som 
mest ligner en Blodud gydning under Huden. En lignende, 
noget større sees et Par Tommer bag og udenfor den paa 
Brystets Sideflade. Paa l$f ellemmmmet mellem 1ste og 2det 
venstre Metatarsalben paa Fodens Dorsalflade findes en større 
lignende Plet omtrent som en Mark i Størrelse og Form, 
af en noget mere blaaligrød Farve. Herfra skeer Overgan- 
gen til de endnu stærkere blaalig farvede, men ikke med 
bvide Fremstaaenbeder forsynede Pletter, som findes andet- 
steds, dels nemlig en mindre 5om en Otteskilling under 
Midten af bøire Knæskal, dels en større, af uregelmæssig 
Form og omtrent en Species Størrelse, som findes i Mellem- 
rummet mellem 1ste og 2det Mellemfaaandsben paa venstre 
Haands Rygflade. Endelig secs flere Steder Gangrænen fuldt 
udviklet og tydeligt udtalt, idet Overhuden er bvid, føles 
slap og tydelig løsnet fra sit Underlag, og der paa den bvide 
Bund findes spredte, blaasorte Pletter af forskjellig, sædvanKg 
temmelig ringe, Størrelse og Form,, som dog altid nærmer 
sig til den runde. Det største af disse Partier dannes af 
Yolårfladen af den 5te venstre Taa og derfra ned paa dea 
ydre Halvdel af Fodbladet omtrent indtil Midten af Mellem^ 
fodsbenet; derefter koiiimef Underfladen af begge Tonuhel-* 
tæer, bvor Afifektionbn dog standser Ted Leddet mellem 
Taaen og dens Mellemfbdsben; og det rmindste Parti, som 
danner en enkelt ærtestor ^ nmd, :aMeled blaali^sort Plet, 
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fiades paå IJnderfladen af venstre Tommelfingere 2det Led 
henimod Spidsen. Udenfor de nævnte Steder Andets der paa 
Kroppens Forffodé og paa Extr emiteteme hverken røde Pletter 
eller fUldtudviklet Gangræn; Kroppens Bagflade kan for- 
medelst Patientens oomatøse Tilstand ei undersøges. Paa 
de røde Pletter er Huden kjendelig fortykket, og for Følelsen, 
fiom om den var infiltreret med en udgydt Masse.. Tempera- 
turen- er all^ede her noget mindre end paa' de omgivende 
naturlig farvede Steder; men denne Teraperaturforskjel frem- 
træder meget større paa de Steder, hvor Gangræn^en er 
tydelig udviklet; thi her er Huden aldeles kold for Følelsen. 

Pulsation føles tydelig i allé Arterier, sehr endnu i 
dem, der forløbe paa Tommeltaaens Spids, og i Grenene af 
Art. princeps polhcis paa Tommelfingeren. Svuiue Kjertier 
findes intetsteds, ei engang i Ingvina. 

Føleisen synes overalt at være meget sløvet, næsten 
udslukket, saavér paa Ansigt som paa Krop ogExtremiteter. 
Kniber eller stikker man ham, er det kun en^ ganske sjelden 
Gong, at han reagerer lidt derimod ved at bevæge Haanden 
eller Foden :Ub«tydeligti . 

Ingeniomhelst TiUale eller Paaviriming er istand til at 
vække ham elier forandiié. . det Mindste i. hans Goma. 

Der ordineredea 

CoUodium cantharidale 

i Nakken 
Epith. glaciale capit: 
Sinap. surar. 

Kl. 5é Tilstanden er i det Væsentlige uforandret; dog. 
øre Contraotureme lif de venstre Lemmer ophørte, • og Para*^ 
lysen i Ansigtet er nu lige udtalt paa. begge Halvdele- 
Øinenes StilUng er . iiforandret; men den høire Pupil er 



j ' 



. i 



358 



noget dilateret ; begge . aldetea ubevsgélige. Lidt Aatming 
er afgaaet'i Sengen tilligemed Urineni - ■ 

Glyima med Aq. chtorat; 

Vadsksiing OYer hele LegemH 
nåed Eddiie og Yand. 

Kl. -81. Haa er iUden 1 en noget klæbrig Sved; men 
Hænder og Fødder ere koMe. TracfaeakaUen har indfundet 
8ig. Pulsen er blevea 144, noget mmdre end ved Indh 
lægg«l8en. 

Kl.>9i døde han. 

Saaledes lød Sygehistorien ; . men desuden fik vi ved 
Patientens Indlæggelse forskjellige* Opl3røning)er om hans 
tidligéi*e livsforhold, som det for det Efterfølgendes SkyM 
vil være bedst at anføre her. Vi erfarede sasdedes, at haa 
aUid. tidligere havde værei rask, og navntig aldrig havde 
Jidt af Gigtfeber «ller frembudt nogetsombelst Symptom paa 
en Hjertiriideise' som f.' Ex. Hjertelunken^, fiortaandethedi, 
Ængstelse eUer Ødemer. Hdler ikke bavde han nogensinde 
nydt Spirituosa i Overmaal. For flere Aar tilbage havde 
han vel havt temmelig laiap|ie Kaar og sdm Følge deraf 
Næringssorg, men senere, og navnlig i det sidlste Aar, havde 
han levet under bedre Yilkaar, ikke savnet ISogetsomhelst 
ogf.Ex.dagtig spidtvftrmMad. Han havde ikke paa nogen- 
somhelst tænkelig Maade været udsat for Indvirkning af 
Snive^gift (ban reed .å)dk'ig) eller af Secale cornutum (han 
havde ikke i den sidste Tid været udenfor Kjøbenhavn og 
dens Omegn). For 4t-*-5 Maaheder sidéni havde han mistet 
€tfi)u*n, og for Gi 3 Uger siden) havde hans fiohevteret syg, 
beggeDeleOms<iændigh6der,>6omhan'havde s^get meget over; 
I de sidste 14 Dage havde han endelig vel selv ikke klaget 
over noget egentligt Ildebefindende, men dog jævnlig yttret, 
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atha^is Focdøielfi^ ikke var i fuldsUd9dig:0rd^ og hanø 
Koae troede, at haa i. et Par Ug^r havde liuivt }idt Diarrhe 
pg Kol^k; dog l^avde ban^ Dftge før iQdiaaggislsea i Hospi* 
ta^t.hele Dagea været ude i Skoven og ved ByeoikoQisteB 
dqrflra vfl^pt meget mupter og vel ti^as. Dageo efter havde 
l^an. deriinod følt sig ild4?.;og søgt Sengen; hans Huslæge 
antog, det fpr en let Feber , men £andt dog allerede den 
næsle Dag bans TileJtand saaiedqs, at b^n antog Sygdommen 
lUvaare an .begyndende typhoid Febpr, og. fandt endelig den 
tredie Dags Morgen, kort før baos Optagelse heri Hospitalet, 
Sygdomsbilledet saa forandret, at ban .troede;, at der desuden 
o^aatte have indviklet sig en apoplektisk Tilstand. 

Støttet p^a disse Oplysninger gjaldt det nn om at stille 
eii Diagnose af dette Sygdomstilfælde; Enhver vil yistn(A 
in<]rømme, at den ikke var let at stille, og vi ville derfor 
nU{ g^Lae^ovj^r til at gjøre Rede for de Anskuelser ^ som i 
.d^^n^ ; Henseende ledede os. Y| ^ille først blive staaende 
yed dep .af hans Huslæge antagne Diagnose typboid Feber 
og.betrs^te, hvad diei: talte for dens Rigtighed. Paa den 
Tid,^ .da^ vi modtoge Patienten, i Slutningen af August, vare 
vi ,midt inde i dcin alvorlige qg .stærkt udbredte Typbus- 

• 

opidepii, hvori v^ emjnu befinde os, og vi havde: allerede 
dengang sqet de mest forskjellige Former -^ dep optræde ; 
sn^rt var det Hjerne-, snart, iravnlig i JBpidemifsns Begyn- 
delse, Bryst-), snart : endelig Und^rlivstilfældeme, som vare de 
overv^epde. . Und^r. disse Forhold pg tagende den Omstæn- 
digb<9d: n^esdr i.Bistraglining) at ban. i Løbiet af d^ sidste H 
DdgO; b^fde .tovt:. lidt Kplili. og Diarrhe i var. det aldeles 
naturligt, at Tanken om Tilstedeværelsen af en typboid Feber 
maatte opstaae hos os, da det jo er almindelig bekjendt, 
hvor snigende denne ofte kan yttré sig,, hvorledes en Patient 
godt i nogen Tid kan gaae oppe med den pg k\m frembyde 
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et yderst ringe bestemt sygeligt Symptom som f. Ex. lidt 
Diarrhe, og hvorledes den saa pludselig kan overvælde ham 
og optræde i en ondartet Form. Dog var der hos vol* 
Patient andre Symptomer tilstetle , som snart måatte 
bringe os til at vakle i denne Diagnose og udelukke Anta- 
gelsen af en typhoid Feber ^ idetmindste i de bertillands 
kjendte Former og som den ene tilstedeværende .Lidetoe« 
Det var nemlig Paralysen af begge, men iSsr den høire 
Ansigtshalvdel , Contracturerne og Spasmerne i Lemmerne 
paa venstreside^ og Farveforandringerne af Huden. Mederne 
de førstnævnte Tilfælde nemlig paa den ene Side viste hen 
paa en Hjemeaffektion, betydeligere end den, som i det 
langt overvelende Flertal af Tilfælde findes i den typhoide 
Feber, hvor saadanne Symptomer kun yderst sjeMeii findele 
samlede, saa maatte paa den anden Side de sidstnævnte 
ogsaa tale mod Antagelsen af denne Sygdom. Rigtignok 
er Gangrænen nemlig en témmeKg hyppig Komplikation ved 
den typhoide Feber, og rigtignok kan den baade være tem- 
melig udbredt*), og vise sig paa de allerforskjeUigste Steder^ 
— vi henvise t denne Henseende til Schous Artikel i 
flospitalsmeddelelser^) ; men det er dog ikke befcjendt, etiteti 
at den begynder paa den Maade som hos vor Patient, nemlig 
som i^ade TIetter med en Mængde smaae hvide Fremstaaen- 
-heder og tydelig fortykket Bud , eller at den , naar den er 
fuldtudviklet , viser sig som en Løsning af den tørre og 
kolde, hvide Overhud, kun hist og her isprængt med sorte 
Pletter, eller endelig, og det er vistnok det YæBentllgste^ 
at den samtidigt og saa kort efter Sygdoibmend Begyndelse 
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*) See f. £x. en Artikel af Pet Bourgeois i Archives générales dø 
médécine August 1857. 

••) ete Biirf fess. ' • .1 
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viser 8ig paa saa mange og saa skarpt begrændsede smait 
Meder, navdUg aaar dér som her baade formedelst Sygdom- 
inens hurtige Forløb og formedelst selve GangræneDS Sæde 
Me kan- vftre Tale om, at den sædvanlige Aarsag, Trykket 
Véd dét langvarige Lefe paa de mest udsatte Steder, kan 
spille en Rolle. Skjøndt allsaa Diagnosen af en typhoid 
Feber, Idetinindste «0m den væsentligste eller eneste tilstede- 
værende Sygdom, maatte opgives, saa fremgik det dog tyde- 
ligt af Sygdommens meget akuté Forløb, af Patientens hele 
Udseende ved Indlæggelsen med den graafige, noget kakech- 
tiske og smudsige Hudfarve og den betydelige KdUaps, og 
endelig af de ovenfor beskrevne Pletter og gangrænøse 
Steder, at en eller anden Blodsygdom dog maatte være tii^ 
Bt^de. Det var égsaa væsentligst disse sidste , som saa 
pludseligt havde dannet sig paa de mest forskjellige Steder^ 
og som i deres forskjellige Tormer tydeligt viste Overgang 
fira en simpel Blodudgydning under den noget -^fortykkede 
og infiltrerede Bud til den Udtalte éangræn, som sammett 
med den stærke Feber og pltidsellge Kollaps hetiledte vor 
Tanke paa den mulige Tilstedeværelse af én akut Sbivefor^- 
giflning. Denne Betragtnhig gjorde sig saameget lettere 
g}ældettde»tor os, som der paa samme Tid laae en Patient 
med chronisk Snivéfbrgiftning paa Hospitalets chirurgiske 
Afdeling^), og som det jo er vitterligt, at Snive i de senere 
Aar findes blandt Bestene saaVel rundtom i Landet som 
navnlig her i Byen. Men afiseet fra, at det endog for denne 
ondartede Sygdom vilde være et meget akut og usædvatifi^ 
Forløb, aftieet' fra j at ^ikélte ' vigtige %mptomer som f. Ex. 
Affektion uf Næsen eller af Lymphésystemet aldeles maÅglede^ 
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*) HaDB Sygehistorie tU findes anført i Beretningen om Forhandlin* 
gemé i PMliatrien for léaf;- '• " i 
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€£ at andre, navnlig CetebrabymptoDi^|»& 4kke. passede tU 
denne Sygdom, saa maatte dog denpe Oia^os6,;^tfiax faUle, 
da lu paa vore Spargsmaal desaQgaaen4e eif årede > at ?or 
Patient ikke. i den sidste Tid hj^vde været; i 9er/øi|Uig med 
Heste, og at ban overbovedet aldrig, red. Dø sanuøe 
Argumenter maatte afvise Taaii^n om Smittø ^ Miltbrand, 
bvoraf Tilfælde desuden i den sepere Tid. ikke ére bekjendte 
herfra Landet. . Dog ogsaa andre Forgiftninger kande man 
tænke paa, saaledea narnlig ved Secale cornutum, da den 
ene Form af denne Forgiftning som bekjendt. yitrer sig ved 
at bevirke .Gangræn af Exlremiteteriie; men foruden at saa 
.spredte gangrænesie 8teder heUer ikke ei;e bekjendte som 
alrnindelige ved denne Sygdom, kommer der.bei^il endnu 
den Omstændighed, at ogsaa her den: specifike Aarsag 
mangler; Meldreiesoten tor jo ikke hersket paa Kørnet ber 
1 Landet i de sepe^e Aar, og udenfor Rjget ha[vd^ ,ban jo 
ikke været.; Af apdre Blodsygdomme., jsom. kvnne. of irs»de 
med lignende a^ypai^i^e Symptomer, og hvis hele Bitlede 
noget kan Ugc^e det af vor Patient fremlJiadle ,. navnlig 
4»g8aa med Hensyn til Gangræaen, maa endelig endnu Pesten 
eller de den njsersJtaaende, megi^t = an^artpder F^re omtAl^B; 
meA dels maogledp der hertilf ligeledes del anamnestiske 
Moment,- Frava^reisen fra Qjenmet., di^ls fividtefSi der. heller 
ikke et af de ved diss^. Sygdonuape mest -cbarakteristiske 
Symptomer, nemlig Svulst af LympbekjerUerUe, njivnlig i 
Ingven; der-es Forhold .blev« o^eiop: med Tanken heniveadt 
heirpaa nøie undersøgt*. .« .t ,i ,. ., 

Andre ^lodmJE^^nefitfoe lyi ikke,. at.der-med,nog«a 
Rimelighed kuni(]:e tænk«S'.plat>: Yi.havia .angivet iNure Grunde 
for, at vi ikke kunde antage nogen af de ovenfor Omtalte 
for at være den ene tilstedeværende Sygdom , om vi end 
paa den anden Side villigt indrømQied^,i at en af d^n^ nemlig 



uz 



den lypfaqidiB Feber V laméd vær^ .iilatede .samtidig med M 
^anden Lidelse og' derfor ved TUfeldets Bedømmelse stadig 
ma^te hMdes in .mebte; det gjaldt altsaa du. om at fiHdé 
denne anden Lidelse. I den Heiiaeende henvendte vi vor 
Opnteerksomhed saavel paa Kredsløbs-* som paa Nervesystem 
met Hvad Kredsløbets C^trum, Hjj&rtet angaaer, da vil 
det . erindres , at dets ligesom Lungernes Stethoskopi ikke 
^frembød noget videre Abnormt. Bespirationen var stertor^, 
^anstrengt og noget rallende^ og det kunde derfor ikke undre 
os at børe den overalt kraftige vesikulære Aandelyd ledsaget 
«af forskjellige Hallelyd eller overdøve og for eadei dække 
fijerteiydene , der som Følge heraf hørtes noget dumpe. 
JBjertets Perkussionsmathed> var ikke forøget , dets Anslag 
føltes paa normalt Sted og .af normal Styrke, og I^tientén 
havde ikke tidligere frembudt nogietsomhellst SjjFmptom elleir 
havt nogensomhelst Sygdom, som kunde henlede Tanken 
paa eller berettige Antagelsen af en Hjertesygdom. Medens 
•derfor en Sygdom i noget Brystorgan, navnlig .Hjertet, ikke 
l^iinde antages, var det derimod naturligt, ai vi strax maatte 
falde paa at undersøge, hvarvidtiikkeenafBlodudgydniugens 
4}g Oangrænens sædvanligste. Aarsager, nemlig Forandring, 
og da: især Tilstopning, al Karrene, namlig Arterierne, fandt 
Sted hei. Deres Forhold : bleve dlBrfor egsaa . undersøgte ; 
men < netop det, at ikke blot de større Stammer, men selv 
de mindre Arterier, som Grenene paa Fingrenes og Tæernes 
SidefiadéF, føltes at pulsere med deres .sædvanlige Styrke, 
madtte' atter bertlede Tanken )ierfra, og d^ stod derfor nu 
Jiun Nervesystemets; Forhøld tilbage at tænke paa. 

Paa en mateciel Lidelse af Hjenien Var Aet imidkriid 
ogsaa saamange Syinptamer tilstede, at der ikke kunde være 
Tvivl om dens Existens. Det vår, for kortelig- at angiite 
4]em, ^ hele det- dybe Ciomii med den atertorøse /Respiration^ 
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Ansigtsparaljseii, som vei w tenmelig udlalt paa begge^ 
Sider, men dog i ovenreiende Grad paa den høice, IJbeyaege* 
lighedaoi af alle Lemmer, den nssten komplette Følésløshed,. 
eller i alt Fald Mangel paa Reaktion mod ydre Indtryk, som 
Tar udinredt over hele Legemet, og endelig de tydeUgt frem- 
trædende cloniske Kramper og toniske Kontractnrer af saavel 
Øver- som Gnderextremiteteme paa. den velistre Side. Viide 
man forsøge af disse sammen med hele Sygdommens Foiiob 
at stille en mere stringent Diagnose mellem de enkdte 
Hjernesygdomme, da antoge vi, at de naecmest passede for 
det Sygdcmisbillede, som den aknte EmoUition eller en Hin- 
derne berørende Apoplexi pleier at frembyde, hvorimod vi^ 
i Betragtning af den saa vidt udbredte Paratjrse, antoge det 
for umuligt nærmere at gjøre sig Rede for, hvorvidt denne 
Lideise fandtes i den høire elier i den venstre Hjerne- 
hemisphære; . 

Den Anskuelse, som vi i. Patientens levende Live fik 
om hans Sygdom, var altsaa den^ at vi her havde at gjøre 
med en meget akut, men dog temmelig udbredt EmoUition 
af Hjernen eller en Apoplexi i Hjernehinderne, forbunden 
med en eller anden Blodsygdom, som vel snarest maatte 
være den typhoide Feber, men som dog i sine S^ptomer 
frembød noget Usædvanligt, soin vi ikke vidste, hvortil vi 
skulde henføre. Spørger man os nu, om vi ikke netop 
ledet liér^ tænkte paa EinboU eller. Thrombose, saa maae 
vi reentud tilstaae, at vi, e&erat vi havde fundet selv de 
mindre Arteriegrene stærkt |)ulsereiK[e og' ikke havde kon- 
stateret nogen Hjertelidelse, ganske lAiste denne Mulighed* 
Hvorvidt denne Lidelse med nogen Sandsynlighed kunde 
bave været diagnosticeret, eller med apdre Ord, hvorvidt de 
af vor Patient frembudte Tilfolde passe tU deni^ som sædvian- 
lig findes ved denno Sygdom, og. som: ogsaa hos osere 
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iagttagne beq)aa Hospitalet, vHle vi imidlertid ikke diréftepaa 
dette. Sted, men omtale lidt nøiere senere« 

Før Sektionen meddeles endnu her kun et Par Ord om 
Tilfældets Prognose og Behandling. Med Hensyn til disse 
to Punkter vil Enhver vistnok indrømme , at en mere 
bestemt Diagnostik var ufornøden; efter hefle Patientens: 
Tilstand at dømme maatte han være Dødens sikkre dg snare 
Offer, og der kunde derfor kun være Tale om megen liden 
Lægehjælp. Vor Diagnose tro maatte denne bestaae i de 
Midler, som anvendtes, nemlig, da der her naturligvis 
ikke kunde være Tale om Blodladninger, et deriverende 
Middel mod Hjernesygdommen, og som et saadant forsøgte 
vi Gollodium cantharidaie, hvis Virkning, dersom den ind^ 
træder^' -^ thi hos nogle Patienter virker det slet ikke, — 
-er hurtigere end et almindeligt Yesicatoriums , ofte eudog 
£aa hurtig, at en stor BuHa kan være dannet i Løbei af et 
Par Timer, og desuden, for muligvis at modvirke hele den 
putride Tilstand, de sædvanlig som antiseptiske anbefalede 
Midler, nemlig Yadskning med Eddike og Vand og Lavenkent 
med Chlorvand. Bestemtere Indikationer kunde vi;.dåBlod^ 
sygdommens Væsen var os ubekjendt, og det kun stod klart 
for os, at der overhovedet maatte være en Blodsygdom til* 
£tede, ikke opstille, og i alt Fald er det indlysende, at, selv 
om vi havde kjendt! Sygdommens virkelige Væsen, Vilde vi 
ikke have kuniiet afværge dens dødelige Udfald eikr endog 
blot forlænge Livet, et enesle Øteblik. Thrombosen rog 
Embolien er jo nemlig endnii. et Onde,, mod hvilket Viden^ 
fkaben ikke har kunnet opstille nogen, bestemt Behandling^ 
og kun Organismens egne Kræfter i Forbindelse me^d Affiekn 
tsonebs ringe Udbredning: eilei^ Sæde i et' mindre vigtigl 
O^gan^ men JiÉke ndgensbmhelst ; Lægehjæ^ ) er . istand i til 
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undertiden at beseire det alvoriige Angreb, som under allé 
Omstændigheder ved selve Processen rettes mod Livet. 



Sektionen foretoges 13 Timer efter Døden. Der var 
Stivhed tilstede. 

Ved Aabningen af Hjemeskallens Hulhed bemærkedes 
en ikke synderlig stærk Blodinfiltration i Bløddelene over det 
venstre Isseben. Idet Hjerneskallen løsnedes fra Hjerne* 
hinderne, ndtraadte en Blodmasse af Omfang som en stor 
Valdnød gjennem et ved Uforsigtigbed under Aabningen frem- 
bragt Hul i den haarde Hjernehinde. Paa det tilsvarende 
Sted af Hjernen, der derpaa blottedes, saaes en.SoIutio 
continui, gjennem hvilken man kom ind i en større Ékilhed, 
der var opfyldt med Blod. Dette saavelsom det, der ud- 
traadte ved Aabningen, vur af mørk Farve, af en ensartet, 
vffillingagtig Fasthed. Hulheden havde sit Sæde i Midten af 
den venstre Hjemebalvkugle udenfor Ventriklen, hvormed 
den slet ikke stod i Forbindelse. Den strakte, sig forfra 
bagtil i en Længde af henved 4 Tommer; indadtil naaede 
den op jmod Seehoiene og de stribede Legemer, udadtil 
stod den paa det omtalte Sted i Forbindelse med Hjernens 
OverHade, men var ellers adskilt derfra ved et omtrent 
tommetykt Lag af Hjeriiemassen ; bagtil nafiede den ind i 
den bagerste Lap, fortil lidt ind i^den forreste. Hele Om- 
fanget omkring den var i en Tykkelse af J Tomme af en 
lysegul Farve og kjendelig blødgjort. Paa Overfladen af 
Hjernen fandtes dennes Væv ved Udmundingsstedet og i det 
nærmeste Parti deromkring blødgjort^ med isprængte, smaa 
Blodudtrædninger, ligesom kontunderet; — Paa Indsiden af 
den bagerste Lap, næsten bdfc theo ..imod Spidsen, fandtes 
flere større Kar i den bløde Hjernehinde tilstoppede og ud- 
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videde; disse Kar kunde forfølges 'forffl og fandtes at være 
Grene af a. cerébri profunda. De ha\de deres Leie paa 
Bunden af Hjerneflirerne ; Hjernemassen var rigt ' forsynet 
med Blod, der dog ei var udtraadt af Haarkarrene ; den var 
blødgjort i høi Grad Mge indtil henimod det nedstigende 
Bom fra Ventriklen. Der fandtes ingen Tilstopning i noget 
af de Kar, der danne Circulus arteriosus Willisii; Stammen 
af a. eetébri proftinda og dens udvendige Gren vare frie, 
den mdvéhdige — s<:>m omtalt ->- aldeles tHstoppet. Det 
tilstoppende Legeme dannedes af én fast, gulgraa Del i 
Midten, omgiven af en mørk, brunrød, koncentrisk afleiret 
Masse. Ingensteds fandtes Pulsaarérnes Vægge sygeligt for- 
andrede. — - Hele den øvrige Del af Hjernen, saavel den 
høire som den*= venstre Halvdel, var stærkt blodoverfyldt, 
rødprikket, men ellers ei lidende. 

Lungerne be^ge stærkt blodoverfyldte, især i dé nederste 

« 

Lapper, overalt dog luftholdige. 

Hjertet fandtes større end naturligt, især dets venstre 
Halvdel; Væggen af venstre Kammer var omtrent dobbelt 
saa tyk som naturligt; ogsaa af venstre Forkammer var 
Væggen betydeligt fortykket. Hulheden af venstre Kammer 
formindsket paa Grund af Muskelvævets stærke Sammen- 
trækning. Aortaklappeme betydeligt fortykkede, af en ilbrof 
kartila^inøs HaardhedJ begge de forreste Klapper næsten 
ganske sanimenvoxne med den bagerste. Den sidste, hvis 
Fortykkelse var' saa stærk, at den dannede en fremspringende, 
ærte stor Knude, viste sig ved Gjennemsnit at indeholde en 
lille, tildels med koaguleret Blod opfyldt Hulhed , der ved 
en ganske snever, kort Gang stod i Forbindelse med Randen 
af Klappen ; udenom det indeholdt« Blod fandtes en gul 
Limbus. Mitralklappen fandtes^ ligeledes stærkt fbrtykket i 
bfegge sfiie Halvdele-, af sammie t'asthed, men med en mindre 
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knudret Overflade emd Aortakk^ppeme. Væggene af høir^ 
Kammer kun i ringe Grad fortykkede, Hulheden ikke for-* 
«tørret, Klapperne sunde. I de ^tore Pulaaarer, ^ex udspringe 
fra Syertet, fandtes intet Sygeligt. . 

De nederste Alen af Tyndtarmen stærkt k^irfyldte, med 
enkelte, fremstaaende, solitære Kirtler hist og her; omkring 
dem saaes Karfyldningen at koncentrere sig fra .al)p Sider. 
De Peyerske Kirtler ikke fremhævede, ialtfald kun et enkelt 
Punkt af dem, ikke nogen hel Gruppe. Den øvrige Del af 
Tyndtarmen samt Tyktarmen sunde. — Kreskirtlerne i ringe 
Grad svulne og røde. 

Milten naturlig. — Leveren stor, blodoVerfyldt 

Venstre Nyre indeholdt paa flere> Steder af Barkmassea 
Partier af Størrelse som smaa flirøselnødder , hvor Massen 
var fortrængt af en Udtrædning af Fibrine, koaguleret i 
smaa; Gryn og stærkt gjennen^ trukket med Biodfarvestof. 
Disse Partier vare mere eller mindre kileformige med den 
brede Ende ud imod Nyrens Overflade. Den øvrige Del af 
Nyren, lidt bleg, ellers natuirlig. Høire Nyre stærkt blod- 
overfyldt. . 

Bist og her paa Legemets Overflade fandtes blaalige 
Partier, der vare af temmelig- stor Haardhed. De fandtes 
paa nogle Steder at bestaae af Ugnepde, grynede Masser af 
koaguleret; Fibrine, som fandtes i Nyrerne, paa andre af 
endnu flydende Blod, udtraadt i Bindevævet un^er Huden. 
Undersøgelsen af Karstammerne til Underextreiniteterne, 
hvor de blaalige P^tjer især gjordes til Gjenstand for fifler* 
forskping (paa Fod^yggen, Tæerne, Forfladen af Knæet), viste 
intet Sygeligt, ; . : ^ . 

$^ktioqen visi^r,^ at det Individ, hvormed vi have bavt 
dt gjørey.,haif lidt af „en. kromsk JEIj.ertesy;gdom, s^m har noaaittet 
))in^g^ l^g Tid fpr.at naae-^et. Udviklj^gstrin i bvorpaa d^ 
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stod, da Døden indtraadte, og den viser fremdeles, at han 
har lidt af en akut Sygdom i sin første Begyndelse, en 
typhoid Feber nemlig, uden at dog Døden kan betragtes 
som umiddelbar Følge af nogen af disse sygelige Tilstande, 
om de end begge, som vi skulle søge at vise, have havt 
middelbar Andel • i det endelige tfdfald. — Hjertesygdommen 
frembød i anatomisk Henseende intet Mærkeligt; i klinii^k 
Henseende fortjener det Opmærksomhed, at den Syge ifølge 
hans Læges Meddelelse aldrig har klaget over noget Symp- 
tom, der i mindste Maade kunde tyde paa denne Sygdom', 
og at vi Tier altsaa have et nyt Exempel at føie til de mange 
tidligere, der vise, at dybtindgribende Lidelser i Kredsløbets 
vigtigste Organer kunne bestaae i lang Tid uden at frem- 
kalde subjektive Symptomer, medens i andre Tilfælde de 
Syge hjemsøges i utrolig Grad, udenat vi ere istand til at 
gjøre os Regnskab for^ hvorpaa denne Forskjel i Sygdoms- 
yttringerne beroer. — Den typhoide Lidelses Tilstedeværelse 
kunde maaske ansees for tvivlsom, saasnart man vilde be- 
tragte enten Symptomerne i levende Live eller Sektions- 
fundet i og for sig ; men sammenholder man den Omstæn- 
dighed^ at han i omtrent 14 Dage har følt sig upasselig og 
rimeligvis har havt Diarrhe, samt at han af Lægen paa Syg- 
dommens første Dag fandtes at febricitere og ligeledes at have 
Diarrhe, med Blodoverfyldningen og Svulsten af de solitære 
og tildels de Peyerske Kirtler i Tyndtarmens nederstp Del 
samt de svulne Krøskirtler, saa vinder Diagnosen betydeligt 
i Sandsynlighed, og det saa meget mere, som den epide- 
miske Konstitution fortrinsvis disponerede til typhoide Febre, 

> 

dengang han blev syg. 

Medens altsaa de Fund , man gjorde i Brystets og 
Underlivets Hulheder i det Hele vare af underordnet Værd' 
med Hensyn til Bestemmelsen af Dødsaarsagen, var dét den 

Ugestar. for L«ger 2. R. 27. Bd. Nr. 23. 24. 2 
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tredie store Hulhed, der i saa Henseende frembød den største 
Interesse. I Hjernen fandtes: 1) en Tilstopning af Karrene; 
2) én stor Blodudtrædning i selve Organets Masse; 3) en 
betydelig Blødgjørelse af Hjernemassen, saavel omkring det 
udtraadte Blod som omkring de tilstoppede Kar. Ved nær- 
mere Betragtning af Tilstopningen i Karrene bliver Spørgs* 
maalet først, om den maa antages at have hidrørt fra en 
saakaldet autochton Thrombusdannelse, eller om det er en 
Emboli, hvormed vi have havtatgjøre. Det, der formentlig 
maa tale bestemt for den sidste Antagelse, er først det til- 
stoppende Legemes Beskaffenhed : det var i Midten afiarvet, 
gulgraat, fast, i Omfanget, hvorved Karrets Lysning fuld- 
stændig lukkedes, mørkt, rødbrunt, blødt, koncentrisk afleiret; 
Tilstopningen udstrakte sig ikke helt ud til Haarkarforgre- 
ningen, og endelig fandt man i Hjerteklapperne det sandsyn- 
ligste Dannelsessted for den tilstoppende Thrombus. Det 
viste sig nemlig, at den lille Hulhed med udførende Gang, 
der fandtes i den bagerste af Aortaklapperne, netop havde 
et Omfang, der svarede nogenlunde til Omfanget af den 
affarvede Del af det tilstoppende Legeme i a. cer«bri profunda. 
Naar det nu er bekjendt, at netop Lidelser i Aortaklapperne 
ere tilbøielige til at fremkalde Emboli i Hjernen ved Løsriv- 
ning af Masser af sammenløbet Blod eller af Udvæxter paa 
Klapperne eller af selve disses sygelig forandrede Væv, saa 
vil det vel indrømmes, at vi her have et af de sikkrere 
Beviser for Emboliens Tilstedeværelse givet. — I de øvrige 
sygelige Tilstande, som forefandtes i og udenfor Hjernen, 
findes ogsaa næsten overalt;Bekræftelse paa denne Antagelse, 
idet Lidelserne ganske svare til dem, der efter Forfatternes, 
navnlig Yirchows, Beskrivelser almindeligvis findes under 
lignende Omstændigheder. Kun angaaende den store Blod- 
udtrædning i Hjernens Masse kunde der vel opstaae Spørgs- 
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maal om, i hvor nært et Forhold den stod til Embolien. 
Blodudtrædninger i Omgivelsen af tilstoppede Pulsaarer 
anføres ikke som almindelige ; vel anføres det, at Eongestioner 
til Kollateralgrenene og venøse Hyperæmier let indtræde ved 
længere Bestaaen af Tilstopningen ; men Blødninger omtales 
ikke elier ialtfald kun i Forbigaaende og som en mindre 
betydelig Følge af Pulsaarernes Tilstopning. At her fandtes 
en saa udstrakt Blodudtrædning i Omfanget af det tilstoppede 
Sted, maa vel altsaa med størst Sandsynlighed tydes som 
en Følge af Bristning af et eller flere Kar, bevirket ved den 
emboliske Tilstand i nærliggende Grene og den deraf føl- 
gende Blodoverfyldning. 

Blø^gjørelsen af Hjememassen, optrædende akut, er 
saa almindelig i Omgivelsen af Blodudtrædninger, hvis vand- 
agtige Dele efterhaanden gjenneifisive Vævet, at det neppe 
fortjener nærmere Omtale , og i Tilfælde af Emboli er det 
ogsaa af alle Forfattere beskrevet som noget saa Sædvanligt, 
at Ernæringen i de af de tilstoppede Pulsaarer forsynede 
Dele forstyrres, at man ikke kan undre sig over at have 
fundet noget Lignende her; det omkring den tilstoppede 
Gren af a. cerebri profunda beliggende Parti maa be- 
tragtes som staaende paa Overgang til en fuldstændig 
Gaaen til Grunde, og vi finde et Bevis paa Rigtigheden af 
Rostans bekjendte Sætning, at den gule Blødgjørelse i 
Hjernen er en Afart af Gangræn, om end maaske ikke alle 
Tilfælde af gul Blødgjørelse kunne gaae ind under denne 
Kategori. — I de Forandringer, der fandtes i Nyrerne samt 
hist og her paa Legemets Overflade i Bindevævet under 
Huden, findes en ny Bekræftelse paa, at Embolien i hele 
Sygdommen har spiUet den overveiende vigtigste Rolle. Den 
med Blodfarvestof gjennemtrukne , koagulerede Fibrine, der 
fandtes paa nogle Steder, det under Huden udtraadte. 
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flydende Blod, som fandtes paa andre Steder^ ere netop de 
Forandringer^ som indtræde ved pludselige Tilstopninger af 
mindre Kar. Om nu end selve disse Kar ikke bleve fundne 
enten paa Grund af deres ringe Størrelse, eller fordi Dissek- 
tipiien el var tilstrækkelig nølagtig, saa maa man vistnok 
ansees for berettiget til 1 dette Tilfælde at ansee dem for 
Følger af samme Aarsag, naar man veed, at lignende Til- 
stande ofte findes ved Embolien. Ogsaa disse Partier stode 
paa Overgang til Hendøen, og de, af dem, der vare belig- 
gende, paa Legemets Overflade, ere endog i Sygejournalen 
betegnedi^ som gangrænø&e Pletter, hvor Overhuden var 
hvidfarvet og hævet i Veiret, — kort sagt, det gaaer igjennem 
overalt, at, hvor det ernærende Kar er sat ud af Virksomhed 
ved en Tilstopning, der indtræder Koldbrand i det Parti, 
som forsynes af Karret. Hvorfra de tilstoppende Smaadele, 
spm her have frembragt Lidelserne, ere komne, lader sig 
ikke saa let med Bestemthed paavise som for Hjeraepuls- 
aarernes Vedkonmiende ; sandsynligt bliver det dog altid, at 
de have havt en lignende Oprindelse, have været løsrevne 
Stykker af Aortaklapperne eller af de Udvæxter eller Fibrin- 
afsætninger, som fandtes paa disse, eller maaske allersnarest 
Smaadele af den atheromatøse Masse, der maa antages at 
hav9 været afleiret i den omtalte lille Hulhed, som fandtes 
i den ene af Aortaklapperne. Det maa udtrykkeligt beraær- 
kes, at Ligheden af disse Partier, navnlig af dem 1 Nyrerne, 
ined de saakaldte lobulære 'Abscesser ved Pyæmlen var paa- 
f^ldende, og at vi her altsaa indsee Rigtigheden af Virchows 
Bemærkning om, at idetmlndste en stor Del af de Tilfælde, 
der hidtil ere gaaede ind under det saa vidtudstrakte Begreb 
Pyæmi, i VirkeUgheden bør have en andeu Plads i det nosolo- 
giske System, om end Forholdet mellem disse to Sygdoms- 
tilstande endnu langtfra kan siges at være klaret. 
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Tilbage staaer nu Overveieteen af de Åarsager, der her 
kunne antages at have bevirket Løsrivelsen af de Smaadele, 
der have tilstoppet Pulsaarerne paa saa forskjellige Steder 
af Legemet. Det er bekjendt, at en Lidelse af denne Art 
hos Personer, der forud lide af Sygdomme, der kunne gjælde 
for Anlægsaarsager, hyppigst opstaaer under Indflydelse af 
alle saadanne Omstændigheder, der gjøre Eredsløket raskere 
og kraftigere , saavel Sindsbevægelser af enhver Art som 
Legemsbevægelser; jeg har ikke ftindet anført nogensteds, 
at ogsaa en febril Bevægelse uden nogen saadan pludselig 
foregaaende Forandring i Kredsløbets Hurtighed skulde give 
Anledning til Løsrivelse af de skadelige Dele ; men det synes 
i høi Grad sandsynligt, at denne Paaskyndelse af Kredsløbet 
maa kunne virke paa samme Maade som enhver anden, og 
at det altsaa i dette Tilfælde er den begyndende, typhoide 
Feber, hvorpaa man snarest maa skyde Skylden for, at de 
Tilfælde ere komne til Udbrud, hvortil Spiren alt længe 
havde ligget skjult hos den Syge. 

Sammenfatter man nu i al Korthed Resultaterne af Syge- 
historien og af Fundet i Liget, maa man vel antage Gangen 
i Sygdommen at have været følgende: En afKlappefeil med 
Hypertrophi af venstre Hjerte lidende Person er bleven an- 
greben af en typhoid Feber ; de første stærkere Feberbevæ- 
geiser have fremkaldt Løsrivelse af en Del af de paa Aorta- 
klapperne afsatte Udvæxter og Masser af sammenløbet Fibrine ; 
disse Smaadele have tilstoppet Pulsaarer paa forskjellige 
Steder af Legemet og navnUg i Hjernen; Følgerne af Til- 
stopningen paa sidste Sted i Forbindelse med en betydelig 
Blodudtrædning i Hjernens Masse, der formodentlig havde 
sin Oprindelse fra samme Tilstopning, have afgivet Aarsagen 
til en hurtig Død. 
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Spørger man nu, om det havde været muligt i levende 
Live at komme til Erkjendelse af Sygdommens nærmere Be- 
skaffenhed, eller om dette Tilfælde dog giver Vink om, hvor- 
ledes' man under lignende Omstændigheder skal komme til 
en saadan Erkjendelse, da maa Svaret vel ialtfald blive« tvivl- 
somt. Havde Hjertesygdommen forud givet Anledning til 
subjektive Symptomer og altsaa til en physikalsk Under- 
søgelse, og havde dennes Resultat været bekjendt, vilde man 
allerede have havt en vigtig Hjælp; thi ingen Tilstand giver 
vel hyppigere Anledning til Embolien end netop en saadan, 
som her fandtes. Havde Embolien alene fundet Sted med 
sine umiddelbare og sædvanlige Følger, men uden større 
Blodudtrædning, saa vilde maaske den pludselige Lamhed, 
der fandt Sted paa samme Side i Ansigtet og i Lemmerne, 
nemlig paa den, der er modsat Lidelsen i Hjernen, have 
ledet paa det rette Spor. Men her var vel denne Lamhed 
tilstede, men ogsaa paa den samme Side, hvor Hjernelidelsen 
fandtes, var Nervesystemet angrebet, idet der fandtes tydelige . 
Kontrakturer af begge Lemmer; Symptomerne bleve derved saa 
komplicerede, at man vanskeligt skulde kunne komme videre 
end til at erkjende en akut Hjernelidelse, der paa Grund af 
Pletterne i Huden maatte antages at være kompliceret med 
en Blodsygdom. Tydningen af Pletterne var maaske det 
eneste Symptom, hvorved Opmærksomheden kunde have 
været henledet paa den mulige Tilstedeværelse af Emboli, 
efterat man havde fundet Arterierne pulserende og Hjerte- 
lydene rene; thi det er bekjendt, at den kan give Anled- 
ning til saadanne Symptomer (jvfr. Brunniches »Bidrag til 
Læren om Emboli« Hospmedd. 2 Række L). Finder man 
altsaa en Syg, der henligger i et apoplektisk Anfald eller 
dets nærmeste Følger, hos hvem Lamhederne af Ansigtet og 
Lemmerne finde Sted paa samme Side, og hvor der samtidigt 
optræder skørbuglignende, gangrænøse eller lignende Pletter 
i Huden, da bør man vistnok aldrig undlade at have Embolien 
i Erindring ved Fastsættelsen af Dia'gnosen. 



Hele den her meddelte Sygehistorie maa antages at 
frembyde Interesse for en større Kreds ; et Tilfælde af Emboli, 
hvor alle Symptomer paa denne Sygdom ere saa udtalte som 
i nærværende, findes saare sjeldent; et saa kompliceret Til- 
fælde af denne Sygdom er maaske endnu sjeldnere, og 
under alle Omstændigheder kan det vistnok for den om- 
hyggelige Diagnostiker give Vink, der maae ansees for ikke 
at være uden Værd. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 20de Oktbr. ti! Tirsd. d. 27de 
Oktbr. 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 317 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Idf. Frt. Bdro. BdrDOoder2lar. Sdididi 



Af Diarrhe . . 


i • 
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21 


15 




7 


68 


Cholerine . . . 




10 


9 


I) 




1 


20 


Mæslinger . . . 
Koldfeber. . . . 




3 


» 

4 


» 

2 




» 
II 


9 


Gastrlsk Feber . . 




19 


38 


38 




» 


95 


Typhoid Feber . . 
Faaresyge . . . 
Kighoste . . . . 
Rosen . . . . 




12 
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1) 
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» 

9 
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Flere af de typhoide Febertilfælde ere fra Huse og 
Familier hvorfra Tilfælde tidligere ere anmeldte. Halspiner 
anføres som hyppige (Ahrensen , WulCF) med Mandelbyld 
(Dahlerup); Gulsot ligeledes (Jacobsen, Hansen). AfDiarrhe- 
eme ere enkelte Recidiver, mange lette (Pinquez). 

Lister ere modtagne fra 65 Læger. 
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I Ugen fra Tirsd. d. 27de Oklbr. til Tirsd. d. 3die Novbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 313 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 

Ndf. Frt. BorD. Boro uoder 2 Aar. Summa. 
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Foruden det forøgede Antal InOuenzatilfælde (meget 
i^)redte, især paa Christianshavn) anføres catarrhalske Til- 
fælde og især Halspiner som hyppige (F. Djørup, R. Bergh, 
Ballin, Pinquez), samt enkelte rheuraatiske Febre (Nutzhorn). 
Heftig Kvalme er forekommet hos flere Syge med let Katarrh 
(Dahlerup). 

Lister modtagne fra 64 Læger. 
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2*« Række Xxvn. Nr, 25, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Abortivtyphu. Therapeat^k. Nye Bftyer. Bettelié. DisputaU. 
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■ * * ... I ' 

Om Abortivtyphiis. 

(Iiebert i Pmgr. Viertoljatedirift 1867, 4 Bd.) ; : . 

:•-■:.'■•■ . ■ •;■ • i ' i ,y ■ • :./ .^ .'« • • . i 

Paa dé Steder, byar illeotyphus, exåntbeøiatisk Typbus, 
Fébris! redurøens, billøs Typhoid eller endog P^t i toi^rs 
firåd er. ehdcinifik eller epideniisk; Mive <^e fler^ M^Qne&keir 
aEngréd!>ne i en dlfddelmaådlg , pfte let Gr^id. af febrile Sygr 
domme/ sem' hverken ved Syinptomerike. eller Varighedeii 
kunne anøeea for. Typbus i fuld fUdvikling, oiedeøs :der dogr 
HieUem dem org de egentlige berskende Typibusformer f^re*, 
konfm^ saamahi^e ælioldgtske :og syrapttMnatigJæ Ligbeder; 
at det ligger nér sX heiragte dem som iette.^ mi&dY^Mede 
Former af Typbus. Disse Sygdoitime ' forekomme sj^ldeq 
sporadisk: uden samtidig herskende Typbus, me.n:.^yaeS'.dog 
undertiden: paa. enkelte Steder at optrs^de som':fl)i|ia|i;;Epidei 
mier. .Disse fabriie Syjgdomme ere ,df de nyere engelske 
PiBGtfaoibgeFd)leviie benæviSite Fe^brictila; prøandrfO Stedei: 
gaaei 'de: und)&c Wayn M iEpkejnera^vK.e;brira.' PiOQ.t[ni»f 
sfinplax; Synocha;.de 8kydGa'Ofteinduilde7.BeiyiBV]]elfeA 

Andra Røkke S7<le Bind. 
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gastr.isl eller gastrisk-rheumatisk. Fel^efé' ;i>ifl^ 
Sygdomme er det L eb er t har givet Navn af Ab or ti v- 
typhus. Ua^gt^t deres ^6te E^pi^heå, høre dé til de 
slettest ukidersjigte og beskrevne Sjgdbmme, hvortil Grimden 
muligvis kan søges i den nyere Medicins lokaliserende Ret- 
ning; der aldeles har opgivet dem, som bverken henhørende 
til det ene eller det andet Organ. 

Det Materiale, i^om er lagt til Grund for den følgende 
Beskrivelse, er Iagttagelse af 170 Tilfælde af AbortivtyphuSj, 
som forekom blandt 800 Tilfælde af Åbdominaltyphus i 
Zfirich. 

ibdndeligt SygddHsbilleile. 

Prodromer mangle i de fleste Tilfælde ; naar de fore- 
komme, ligne de Prodromeme ved Typhus: Mathed, For- 
stemthed, lette Forstyrrelser i Fordøielsen, trækkende Smerter 
i Lemmerne o. s. v.; de vare sædvanlig fra en halv til en 
Uge. 1 de fleste' Tilfælde begynder Sygdommen pludselig 
Der indtræder Kuldegysning med paafølgende Hede , hurtig^ 
noget fUld Puls (100 — 108 eller hurtigere), stærk Hovedpine^ 
Susen for Ørerne, Svimmel, betydelig Mathed, undertiden 
Smerter over Lænden og i Lemmerne, rød Ansigtsfarve, 
Tørst, belagt Tunge, Mangel paa Appetit, sparsom Urin. 
Sø^eti er urolig og forstyrret; Hoste og Aandenød fore- 
komme sjelden og kun i ringe Grad; Aabningen er træg 
eller naturlig, der er sjelden Diarrtie. Undertiden iagttages 
Rumlen og Smerte i Ileocoecalregioneme tilligemed let 
Meteorismuft. Eflerat alle disse Symptomer ere tagne til i 
Løbet af flere Dage, blive de staaende paa samme Høide 
indtil Begyndelsen, Midten eller Enden aC anden Uge. Der- 
efter aftage hurtigt især de gastriske og febrile Symptomer ; 
Tungen bliver renere , Smagen bedre , Tørsten tager af, 
Appetllen véiklef tilbage, og Huden bliver mere kølig) 
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fi^jeldQn efterat der er gaaet Sved iforveien. Urinen sa^tter 
Bundfald og bliver derefter mere klar og rigelig; Pulsen 
bliver normal, elterat den undertiden i nogle Dage har været 
paafaldende langsom. I tøngere Tid .vedbliver en tyngende 
Hovedpine, let Svimmel og Mathed, og det varer nogen Tid 
inden Søvnen bliver naturlig. Konvalescensen er i det Hele 
taget meget langsommere, end man skulde vente efter Syg- 
dommens forholdsvis gunstige Vending. I mange Tilfælde 
indtræder Konvalescensen først henimod Slutningen af tredie 
Uge. Først i Løbet af tredie eller Qerde Uge vende Kræf- 
terne tilbage, saa al de Syge kunne tilbringe den største 
Del af Dagen oven Senge. I tredie og fjerde Uge kan man 
endnu søe Abortivtypbus gaae over til virkelig Typhus, hvilket 
dog kun sjeldent er Tilfældet. 

Nænnere Betragtning af de enkelte Pkæneniener. 

1. Tidligere Sundhedstilstand. Enkelte Gange 
er bemærket Abortivtypbus to Gange hos samme Individ med 
et Aars eller større Mellemrum, ligesom ogsaa virkelig Typhus 
midertiden er optraadt hos Personer, som tidligere havde 
lidt af Abortivtypbus. Da Abdominaltyphus sjelden eller 
aldrig forekommer to Gange hos samme Individ (Recidiver 
kunne vel forekomme under samme Sygdom), synes Abortiv* 
trøhus forholdsvis mindre at beskytte mod senere Anfald af 
samme Sygdom og af Typhus, end virkelig Typhus, naar 
den har været fuldstændig udviklet Af andre Sygdomme, 
gom staae i nær Forhold til Abortivtypbus, fortjener især at 
fremhæves Tarmkatarrher , og det synes at langtrukken, 
forsømt Tarmkatarrh hos Personer, som ikke under Forløbet 
af denne Sygdom kunne unddrage sig for Anstrængelse, 
disponerer til Abortivtypbus, og mere til denne end til Abdo- 
minaltyphus. Det er intereøsant at man ved- indtrædende 
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Kuldefornemmelse og konttnuerende Feber i Reøen er istand 
til med temmelig Nøiagtighed at bestemme det Moment hvor 
Tarmkatarrb gaaer over i Abortivtyphos ; dette kan tillige 
tjene til Bevis for, hvor urigtigt det er at forvexle disse to 
Sygdomsprocesser med hinanden. Andre Katarrher og rheu- 
matisk'e Affektioner synes ikke at disponere til AbortiV- 
typhus; ligesom denne Sygdom ogsaa sjelden optræder hos 
Tuberkuløse. 

2. Inkubation og Prodromei*. Da Typhusfof- 
merne ikke blot skyldes Smitte, men staae i meget nærmere 
Sammenhæng med lokale eller udbredte og epidemiske 
Miasmer, er det vanskeligt at bestemme deres Inknbations* 
tid. Naar man imidlertid Onder at Prodromeme ikke vare 
længere end en Uge, er man vel neppe berettiget til at 
antage en længer<? Inkubationstid epd 1 — 2 Uger. Prodro- 

* 

merne ligne meget dem, som forekomme ved virkelig Typhus 
og vare sædvanlig \ — 1 Ugé, undtagelsesvis 14 Dage; de 
mangle meget sjelden. Dé bestaae sædvanlig i en Følelse 
af Mathed og ubestemt Ildebefindende, tyngende Hovedpuie, 
urolig og ikke forfriskende Søvn, Ulyst og Mangel paaErafl 
til at passe de vante Beskjæftigelser. Disse Prodromer fore- 
kom især tydelig udtalte hos Tjenestefolk og Jemafbeidere. 
Foruden den under Prodromeme ofte, tydelig fremtrædende 
Tarmkatarrb, forekommer undertiden lette Mave- eller Bron- 
chialkatarrher. 

3. Sygdommens Begyndelse. I de fleste Til- 
fa&lde , ' i ikke mindre end | af alle Iagttagelser, begyndt« 
Abortivtypbus med tydelig Kuldegysning, som sædvanlig var 
stærk og varede j— 1^'Time eller iængere ; undtagelsesvis 
forekom lette Oysninger.^ Dett« ArifaM- oplraadte éædvanlig 
pludselig tog uveikei;; 6^ sabn^art' dét o^hktei paaftilgde 
heftig 'Fél)*i';'H\id«h blev feéd og ter. Ansigtet fMt, Pufééii 
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ftild og hurtig, 96 — lOQ i Minutet eller hurtigere; hertil 
kom snart ea R^^kke smertelige Foraemmelser, ias^r øtærk 
Hovedpine og rheumfitoide Smerter over Lænden og i Lem- 
merne, som dog vare mindre pinlige. Ved samtidig Tarm- 
katarrh fandtes Underlivssmerter; i et enkelt Tilfælde Smerter 
i Blæreregionen og Stranguri, i andre Tilfælde Smerter i 
Nakken eller lette, forbigaaende rheumatiske Smerter i Led- 
dene. Svimmel, Øresusen, betydelig Mathed, usikker og 
vaklende Gang og derfor Trang til Hvile paa Ryggen paa- 
fiilgde sædvanlig snart efter Kuldegysningerne. Søvnen var 
ligefra Begyndelsen urolig og pftje forekom fuldkommen 
Søvnløshed, Til de konstante Begyndelsessymptomer høre 
fremdeles: Fordøielsesbesværligheder,. slet Smag i Munden, 
hvid belagt Tungjs^ Mangel paa Appetit, stærk Tørst og i 
Reglen Forstoppelse, medens stærk JDiarrhe dog forekom i 
enkelte Tilfælde; sjeldnere forekom Mavekalarrb med Mave- 
smerter, Kvalme og gjentagen, vandagtig eller galdeagtig 
Brækning. Hudens Temperatur var. fra Begyndelsen af for- 
høiet, mellem 38 og 40° C, med Exacerbation om Aftenen 
allerede fra Begyndelsen at Urinen var fra Begyndelsen af 
mørkere, mere uigjennemsigtig, specifisk tungere og mere 
rig paa Salte end i den normale Tilstand. Hoste og. let 
Kortaandethed forekom ^elden i Begyndelse^. . Under denne 
Sygdommens første Periode forekom af og til lette, aldrig 
stærke Kuldegysninger. Næsebiod forekom kun undtagelses- 
vis. Sygdommens Begyndelse lignede saaledes i høi Grad 
en Ueotyphus og frembød ingen . bestemte Holdepunkter for 
en sikker JMagnose. 

4. Forstyrrelser i InnervaUonen. Til de kon- 
stante og for den Syge i høi Grad besværlige Symptomer 
horer Hovedpinen , som vedvarer uafbrudt og undertiden 
exacerbereB jsær ^m Aftenen oglfalten. Den indtager om* 
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trent hele HoTedet og vedvarer niéd temmelig Heftighed 
ligetil Febersymptomeme svinde. I Reglen er den heftigst 
i de første 8—4 Dage. I lettere Grad vedblev den, i % af 
Tilfældene, i Begyndelsen af Konvaiescensen, men har dog 
kun i den første Uge en saadan Intensitet som ved virkelig 
Typhus. I Konvalescensen har man ondtagelsesvig iagttaget 
mere neuralgiske Hovedsmerter, som især holdt sig til 
N. quintus. Tyngdefomemmelsen i Hovedet og Svimlen 
staae i Forhold til Hovedpinen, men aftager allerede kj ende- 
ligt i den anden Uge, og ere i det Hele taget af meget 
længere Varighed end ved Abdominaltyphus; de ere ogsaa 
her meget besværligere ved siddende Stilling end ved roligt 
Rygleie. De andre ovenfor nævnte smertelige Fornemmelser 
i Lemmerne, Ryggen,. Nakken, over Lænden formindskes 
sædvanlig allerede i de første Dage og ere .fordetmeste op* 
hørte i anden Halvdel af den første Uge. Stisen fbr Ørerne 
kan være meget besværlig og ofte vare ligesaa længe som 
Hovedpinen. Tunghørighed og Døvhed forekomme meget 
sjeldnere end ved Abdominaltyphus. Under den nedtrykte 
Sindstilstand vise de Syge en vis Ro og ikke sjelden tidlig 
i Sygdommen Apathi, men Delirier eller udtalt Sopor fore- 
komme i Reglen ikke. Følelsen af Kraftløshed er i de første 
Dage og den første Uge meget stor og vedvarer, om end i 
mindre Grad, indtil fuldkommen Konvaldscens. Søvnen 
mangler enten aldeles fra Begyndelsen af eller er meget 
afbrudt, urolig, forstyrret af Drømme, og giver ikke nogen 
Følelse af Hvile- og Vederkvægelse; meti saasnart Feberen 
hører op, bliver Søvnen ogsaa mere rolig og forfriskende. 
Til de sjeldnere nervøse Symptonier høre: bøi* Grad af 
Uro, Ængstelse, let Zittren af alle Lemmer, udtalt men kun 
forbigaaende Koma. -^ Vi have saaledes her aldeles lignende 
Phænomener som ved Abdominaltyphus, men i fingere Grad, 
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tned meget kortere Varighed, og med en forhdidsvis meget 
større Integritet af Sensorium. 

5^ Forstyrrelser i Digestionsapparaiet Disse 
forekomme konstant Ted Abortivtyphuft^ menstaael en meget 
nærmere Forbindelse med <]e febrile Symptomer, end med 
Lokalisationer i Tarmkanalen. Tungen er fra Begyndelsen 
af hyid belagt, først især paa* Midten, og bagtil, men snart 
over hele sin UdstrækkiiDg; dén vedbliver at være belagt 
fiidtil 7 de eller 10de Dag eller, ved langsommere Forløb af 
Sygdomtnen, indtil 3die Uge, og ^r^ i Heglen lUgtig. Dat 
tørre, skorpede Udseende, man seer paa Tungen af Patien-« 
ter, der lide af svær Typhus, det iUliginøse Overtnæk. paa 
Mundens og Næsens Slimhinde er der kun Antydning til og 
det endda kun sjelden. Dersom Tungen i Begyndelsen af 
den anden Uge huKig renser sig med rigeUg Bpitheiialaf- 
stødning og Fornyelse af dette, beholder den i nogle Dage 
et abnormt rødt og glat Udseende. Saalængé Tungen er 
belagt, khge de Syge over en flau og slimet Smag; kun i 
de sværeste Tililælde vedbliver denne ilde Smag, og man 
iagttager da undertiden zittrende Bevægelser al Tutigen. 
Appetiten mangler i Reglen i den første og anden Vg^^ 
hvorefter den lidt efter lidt indfinder sig med begyndende 
Bedring, oden at deir optræder den hos Typhuspatienter saa 
hyppige Graadighed. Diætfeil i Eonvålescenisen gjøre ogsaia 
meget mihdre Skade her end i ^Abdominaltypfatts. Synk- 
ningsbesværligbed forekommer kun sjelden ved Komplikation 
med Angina;; ligesom^ ogsaa Kvalme og Brækning kan fore-» 
kommer midtagelsesvis ved samtidig Mavekatarrh, i hvilket 
Tilfælde Epigastriet er forbigaaende smertefuldt spontant 
etter ved Tryk. Tørsten staaer i Forhold til Febersympto- 
merae og hører op saasnavt PiUsen bliver langsommere og 
Hdden koldere. i 
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Kub findtagelseffvifl^ omtrent i f af alle TilfsQldene, yfxt 
AabniDgen naturlig under hele. Sygdommens Forlab ; i n^get 
over Halvdelen af Tilfældene iagttogea i Begyadelsea træg 
og haard Aabning, saa at Patienten i 2— 3 Dage luinde 
mangle Aabning, et Symptom, som er meget almindeligt 
ved febrile Sygdomme og som synes dels at staae i For- 
bindelse med Feberen, dels med den^ formindskede Tilførsel 
af Næring, og dels ogsaa at kunne fiørUares af den almin- 
delige Iagttagelse, at mange .Mennesker, som ere vaiite til 
Bevægelse, lide af Forstoppelse, naar de diaae holde Sengen; 
I Løbet af anden Uge, naar Feberea bører op og Tungea 
bliver renere , blive Tarmudtømmelserne . sædvanlig atter 
regelmæssige, dog bliver denne Regelmæssighed und^rjUd^n 
først indledet véd en let Diarrtie i 1-^2 Oage. lUarrhe 
optræder aldrig fra Begyndelsen al^ undtagea naar entea 
Tarmkatarrh er gaaet forud for Udviklmgen af Abdominal- 
typhus eller har kompliceret den fca Begyndelsen af* Det^e 
forekom omtrent L | Tilfælde; i de øvrige indfandt sig ^n 
let Tarmkatarrh af 3— å sjelden indtil 7 Dages Varighed i 
Løbet af anden Uge. Hvor der var Diarrhe, vare Udtem^ 
melseme i Reglen neppe 3-^4 i 24 Timer, og de ba^vde 
fuldkommen det samm&Udseende> som ved sædvanlig. Tarm- 
katarrh, men derimod ingen Lighed med de .cbarakteristiskee 
Typbusudtjammølser.^ Ved Komi^likation. med Tarmkatarrbr 
iagttoges, ^ogsaa Underlivssmerter af mere kolikagUg Gbara)&- 
ter, som især gaae forud for Udtømmelserne.^ Ømhed ved 
Tryk, let Udspænding af Underlivet o. s. v. J ^ af de iagt- 
tagne Tilfælde af Abortivtyphus iagttoges Rumlen t)g let^ 
især ved Tryk kjendelig Smerte i Ileoco^alregiotien, end* 
ogsaa i de Tilfælde, som ikke vare booaplieerede med Tam* 
katarrh.: I de sjeldne Tilfælde, shvor. Abortivtyphus gik wer. 
i Abdominaltyphus , iagttoges ogsaa de cberaktj^r^tj^lipi 
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Typhusudtømra^Iser; iderigt vedvarede Rumlen og Ileoooecal- 
smerte kun i første og undertiden anden Uge. . ^ - 

Det frémgaiaer af alt det ovenfor Anførte, at de gastrin- 
ske SyHl)ptonier t^ød Abotitivtyphtts nænnest måa sætteB i 
Forbindelse med Feberéii ^g derfor ogsaa staae i ForhoM 
^I dens Varigbed ; at langtrukken Tarmkatarrh, som kan føre 
lii Aboriitt^pbus, kan vedblive at bestaae i Begyndelsen af 
denne; ^t den under Forløbet af Abortivtypbus udviklede 
T^rmkåtatrb'kun er let og forbigaaende, mien at Forstop- 
pelse forekommer med overveieode Hyppigbed, medens Ud- 
tømmelserne dog ogs&a ofte kudné være aldeles regelmæs- 
sige. Det er neppe nødvendigt at gjøre opmærksom )[>a» 
hvormeget dette Forbold afviger fra det, som cbar^kteriseter 
Abdominaltyphus, aagtet man' vistnok i deø: ^venomtaltier 
Rumlen og Smerte i Iieocoecalregionen> é^ i den Omstæn- 
digbed at. der i ^ af de iagttagne Tilfælde af.Abortivtypbua 
fandtes nogen Svulst af Milten ved PerkU&sioneny maa erkjende- 
en umiskjendelig. Tilnærmelse 'tUidenne. Sy gdøm. 

5. Forstyrrelser i GifkuUtionen. Disse indrr 
Akrænke sig til Pulsens Tilstandv.Strax eflser Sygdommenft 
Begyndelse og især. efter den første Kuldegysnaig, aaar en 
saadati bar fui^det Sted ', . bliver Fulsen buri% , sædvanlig 
iHellem 92 og 100 j regelmæssig -fuid, udeo at være. baard, 
men noget resistent . Under, alle: Symjftomerne s Tiltagen 
kan Pulsøn stige til lOd^bg deroiver; kun undtagelsesvis og 
i faa Dage var dens Hurtigbed 128 i Minutet I Reglen 
vedbliver Pulsen at være hurtig . I 8f— 14. Dage og i lang- 
trukne Tilfælde indtil Enden af Sdie Uge;.:i Koayalesc^nsen 
kan undertiden forekomme. eokeUstaaend^Føberanfald. Den 
bølgeformede Charakter og Dobbeltslaget, spm ikke sjelden 
fctriskofflmér Ved Pulsen iTypto,.træif^s kpn sjeldeo,. for;bi- 
gaaende og i ringe Grad ved AborU\typl|UB» Naar Pedjring 
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mdtraoder, antager PuImb ikk«, Høi hurtig ^ia oormaJe Be« 
skaffenhed, men falder ogsaa snart til sin sædvanlige Hypr 
pigbed. Desuden viser Pulsen ber tydelig et aadet Forhold 
énd i virkelig Typbus, idet den ikke Hær saa længe ved- 
bliver at være hurtig og i Reglen ikke naaer den Hurtighed 
og ikke heller antager den svage Gharakter, som er meget 
fremtrædende i det senere Stadium af Abdominaltypbus. 
Overgangen i Normaltilstanden gaaer burtigere for sig, 
medens dette i lieotypbus kun skeer langsomt, lidt efte? 
Hdt^ og først i Konvalefscensen. 

7. Forandringer i Huden. Hudens Temperatur 
er i Begyndelsen næsten ligesaa høi ved Abortivtypbus som 
ved Ueotyphus; i de første Dage naaer den hurtig 39 — 40^ 
C, med 1— l}"^ Førskjel mellem Morgen og Aften. Huden 
er da tillige brændende hed at føle paa (calor-mordax), og 
Patienten lider meget af Heden. Naar de øvrige Symptomer 
tage af, vender Hudtemperaturen hurtig tilbage til det 
Normale. Pro<fus Sved forekomiher i Begyndelsen sjelden 
og ilden at medføre Liødrtng for den Syge , medens ' den, 
naar Bedring indtræder, bliver først jevn, derpaa rigelig, men 
altid forbigaaende , med samtidig bred , fiild , bøtgeformig 
Puls. — Roseola, ligesom i Typhus, men sparsomt og paa 
Bryst og Underliv, forekom 6 Gange og altid mellem 6te og 7de 
Dag , stod kun i B— 6 Dage , og var 1 et Tilfælde allerede 
forsvundet paa Sygdommens 9de Dag, i de øvrige Tilfælde 
mellem 43dé og 15de Dag, i ét Tilfælde først efter åen, 
22de Dag. — Ghrybtallina forekom, fiere Gange benimod 
den Ude Dag, en; enkelt Gang allerede paa 7de Dag; de 
optraadte ofte sanfitidig med en kritisk Sved. — Petecbier 
forekom hos en enkelt Syg paa Bryst og Underliv mellem 
den Ilte og 20de Dag. I et Tilfælde udbrød i Eonviale* 
Jensen et Erythempaa Underlivets Hud. -r^ Der forekom 
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saaledes de samme ForandriDger i Huden, som ere charakM 
teristiske for virkelig ^Typhus, men i forholdsvis mnidreGFad* 
Hudtemperaturen naaer ikke et ^Maximum af 42^ C; som i 
Typhus, og Forskjellen mellem Morgen og Aften er meget 
mindre; Varigheden af den høie Temperatur er ulige kortere, 
kritiske Phænomener ere meget hyppigere og meget tyde- 
ligere udtalte. Forekomsten af Roseola taler paa det utvety- 
digste for det nære Slægtskab mellem Abortivtypfaus og 
virkelig Typhus; men medens dé ved sidste Sygdomsfonq 
forekomme som Regel, ere de ved den første en Unétagelse 
(^, Tilfælde), og tabe sig efter ftia Dages Forløb; istédetfbf 
at blive staaende i flere Uger. 

8. Forandringer i Urinen. Denne viser sædvanlig 
i Begyndelsen sur Reaktion med forøget specifisk Vægt, er 
plumret, sætter Bundfald; flere Gange var den æggehvide-^ 
holdig og en enkelt* Gang indeholdt den endog Etsudatr 
<3ylindre, men i alle Tilfælde uden andet Tegn paa Nyre^ 
sygdom. Naar almindelig Bedring indtræder, bliver Urinen 
mere klar, rigelig og snart normal, men* bliver atter forbi«' 
gaaende forandretj naar Febertilfælde optræde under iiU>nt' 
valescensen. Der foreligger endnu ikke Materiale til at ansttUe 
en grundig Sammenligning mellem Urinen i Abortitfyphua 
og i virkelig Typhus. 

9. Forstyrrelser i Aandedrælsorganerne fore-« 
komme i det Hele taget sjelden og kun i ringe Grad, men 
dog hyppig nok til at erindre om Ileotyphus. I ^ af de 
iagttagne Tilfælde forekom fra Begyndelsen af let Bfonchltis, 
som kun en enkelt Gang var ledsaget af blodig Opspytning; 
dens sædvanlige Symptomer vare Hoste, slimet og seigt 
Expektorat, udbfedt Rallen over Brystet; kun en enkelt Gang 
var Respirationen meget hurtig' (48 i Miøut«ft). Pneomoiii 
og Pleuritis forekom ikke* * ]>e^ne lettn BroniohitiB er imid^ 
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lertid saa meget mindre diarakteristisk, som den synes at 
hsBge nrie sammen med de katarrhalske Pbsnomener, som 
ikke ^jeldéii gaae fomd for Abortivtyphus. (fflnttes.) 



TherapentiL 

Mod Kræft er af Simpson anbefiadet Zincum sul* 
phnrielim, som baø an¥ender i vandfri og fint poiveriseret 
Tilstand, dels som simpelt Pulver, dels som Pasta med 
Glycerin (5j til ^ Zinc. sulph.), dels som Salve (3ij Fedt til 
3j ZInc. sulph.). Ved flere Forsøg bar han samlet følgende 
Erfaringer: Anbragt, i den ene eller anden Form, paa en 
for Epitfaeliet blottet eller nicereret Flade, frembringer det 
hnrtig Destruktion indtil en Dybde, som staaer i Forhold til 
Tykkelsen^ det Lag af Midlet der er anvendt. Den herved 
frembragte Skorpe er hvid, afstødes sædvanlig den 5te eller 
6te Dag og efterlader en rød, granulerende, hurtig cikatri- 
sérende Saarflade, og den viser ingen Tilbøielighed til putrid 
Dekomponlion, men er7ast og udeaLugt. Det er ofte nød- 
vendigt at gjentage Anvendelsen af Midlet, da alt det Syge- 
Mge ofte ikke kan ødelægges paa ei^gang. Den Omstændig- 
hed , at Midlet er uvirksomt^ na.ar Epidermis er 
uskadt, er baade heldig og nheldig, forsaavidt man paa 
den ene Side ikke udsætter sig for at ødelægge sunde Nabo- 
dele, nlen paa den anden Side nødes til, naar man vil ætse 
en ikke ulcereret Fiade, først at Qerne Epidermis ved en 
Syre, et AlkaU eller et Vesicatorium. Den betændelsesagtige 
Reaktion, som følger paa Anvendelsen af Zinc. sulph. er 
sædvanlig kun ringe og hurtig .forbigaaende; Smerterne ere 
Vel ikke ubetydelige, men tabe[ sig hui:Ugere end efter 
Brug af Arsenik etter Chloaink og kunne fqrmindskes ved 
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Opiater eller ved at Islande ÆtsiAldlet niedMorphium sulph. 
Konstitationelle Symptotnter forekdm Ikke efter MicH^« For^ 
delene ved dette Middel skulle altBaia være, at det æt8.ér 
«tærkt og hurtigt, at det er let at haandtere og anbringe^ 
at det ikke flyder hen og ikke har nogen farlig Bivirkning. 
Med Hensyn til dets Virksomhed maa endnii samler flere 
Erfaringer, dog har S. allerede fundet,' at canerøse og 
cancroide Svulster med uregehnaassig ombøiede Rande og 
indiireret Basis, som havde bestaaet ! flere Aar, bleve hél*^ 
bredede 5—6 Uger efter <len første Anvendelse af Midlet, 
og navnlig at saadatine Degenerationer paa Collum uteri, 
behandlede ' med Zinc. sulph; i Pulverform', snart rensede 
sig, saaledés at det blodige, vandagtig-purulente LMfiod op- 
he^rte, og der-paåfulgte en- temporær Helbredelse med. Til^ 
tagen af Kræfterne, og d^t endog i saddanne Tllteide^ 
hvorom Forfatteren strax antog at de neppe fode sig paa«" 
virke af nogen Behandling. Be Sygdomme hvørimod S; 
tiår anvendt dette Middel ere: Induralioner dg bøtændd&éS'^ 
agtigé Svulster i Collnm uteri; Midlet Uev anvendt soib 
Pulver eller Pasta, smurt paa etPessarium/ gjennem et Spe* 
culum eller et lille Rør af Træ eller Blfenben. .Fremdeles 
har han istnvendt det vedLupus iAnsigtet^ Impetigo rodens, 
ved smaa Exkrescenser paa det kvindelige Uretbra, ved 
Condylomér. Desuden har han flere Gange ved Hjælp 4f 
ét lille kathederlignende Rør bragt det ind i Bulheden a$ 
IJterus, forat paavirke Ulcerationer- i Sif m hinden og deraf 
afhængige haai<tfnakkede Metrori»hagler. ' Endelfg hvf has 
benyttet éen stærke Samii>entr£&knh]g, som Arrene efter 
JZinc. sulph. medføre, til Reposition og Tilbageholdning af 
chronisk Fremfald af Uterus og Blæren. 

(Med. Times and Gazette. Jan. 1857.) 
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Ved fiydrøphobi har Dr. Wagner i Dansig i 3 TU- 
folde anyeødt ChloroformiodaaDding og fundet, at 
skjøadt dette Middel i ingen ^Tilfældene bevirkede Helbre-^ 
deløe, var det dog af umisly endelig Nytte med Hensyn til 
Eutbanarien. løvrtgt iagttoges følgende Pbænomener ved 
dets Anvendelse': Patienterne modsatte sig altid Indaandingen 
med Heftighed; de første Aandedrag fremkaldte kvælende 
Conttaktioner i Synke- og Aandedrætsmusklerne. I et Til- 
folde maatte man snart opbøre med Indaandingen paa Grund 
af derved fremkaldte. Kongestioner tU Hovedet; i de øvrige 
Tilfælde vedligeholdtes Anæstbésien i .flere. (4 — 5) Timer med 
gjentagne omtrent en Time varende Pauser. Nogl^ Gange 
opVaagnede Patienten pludselig under heftige Krampeanfald, 
naar. Bedøvelsen var i Aftagende. For det meste paafulgde 
efter Opvaagiken en længere Ro, nogle Gange en vedholdende) 
mild Søvn> Kun eoi eneste Gang, efter Nydelsen af Mælk 
og Vand under et Krampeanfald, indtraadte Brækning. De 
under ethvert Krampeanfald stærkt, udvidede Pupiller trak 
sig under Ghlor^^fbrmeringen sammen > og bleve i denne 
Tilstand ogsaa i længere Tid efter Narkosens Afbrydelse^ 
indtil de pludselig udvidedes ved et Krampeanfald. Ved 
Indtrædelsen af fuldstændig Narkose blev den hurtige Pul s 
langsommere men fuldere. Respirationen forandrede sig 
sjeldeu. Endelig blev det muligt ved Ghloroformnarkosen 
Uden mindste Vanskelighed at bibringe en ung Patient, som 
1 48 Timer ikke havde kunnet nyde det Mindstei en rigelig 
og kraftig Næring ved Hjælp af Svælgsonden. 

(Dentsche Klinieh 1856. 24 4; 27.) 
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Ifølge Gatéite médiéalé nisse var Tabet af Uæger, soul 
den russiske Armee havde i den sidste Erig, 382*, Læge^- 
korpsets Størrelse er ikke angiven. 

Af 550 franske Læger døde 86 {o: 1 af 6^^) af Syg- 
domme paa Krim. 
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Nye Bdger*). 

Handbuch der Hygieihe, der privaten und æffentlichen 
von Fr. Oesterlen Med. Dr. 2te durchaus umgearbeitcte 
Auflage. Mit 12 Tafeln Abbiidungen. Tubingen 1857. 
(837 Pag. stort Octav, Pris 6 Rd. 2 ^). En efter det vigtige 
og omfattende Standpunkt, hvortil denne Videnskabsgren i 
den nyere Tid har udviklet sig, fuldstændig og nøiagtig Be- 
handling af Læren om den offentlige og private Sundheds- 
pleie. Den indeholder navnlig en Fremstilling fef den An- 
vendelse I Techniken saavelsom andre Naturvidenskabens 
Grene have ftindet i Sundhedspleiens Tjeneste, som ogsaa 
en sammentrængt og dog temmelig fuldstændig Oversigt 
over de Resultater, Statistiken har leveret i forskjellige her- 
henhørende Retninger. Med Hensyn til Anordningen af 
Stoffet har denne Haandbog umiskjendelig Fortrin for Fleurys> 



*) Da flere af vore Kolleger koime haye Vanskelighed ved sely jævn« 
ligt at gjøre sig bekjendt med videnskabelige Værker og Hjælpe- 
midler, som kunne være til Nytte for praktiske Læger, ville vi, 
fbmden at omtale de Bedaktionen tilstillede Skrifter, af og til ved 
en kort Anmeldelse henlede Opmærksomheden paa de nye Bøger, 
som vi &ae Leilighed til at gjøre os bekjendt med, og som vi 
troe at kunne anbefiJe. 
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liYorvad dd ogsaa maa bemaerkes, at denne sidste , der 
udgives i Form af Forelffisninger, endou iUl« er fuldstændig 
udkommet. 



Følgende Beretning -oia' • ChoW at yg^loMin ens Gang i Kjøbenhavn 
:fira Iste til 31te Oktober 1857 er onder 9de November udstædt af den 
oyerordentlige Sundhedskommission : 

Fra 1ste til 31te Oktober inkl. er for Kommissionen anmeldt 31 
Tilfælde af Cholera ; af diøse «re .27- døde. ^og 4 vare ved Maanedens 
Slutning endnu under Behandling. Desuden ere 3 Tilfælde anmeldte 
som meget mistænkelige^ Alle helbredte. 

Af de 31 Tilfælde vare 14 fra BlaagaardsterraiHet (Alle døde), 4 
£ra Sme^e^gaog (ligeledes døde), 3 fra Skibe, hyomf de 2 frafihede^ 
(2 døde, 1 under Behandling), Resten, 3 enkelte l*ilfælde fra Ro'sen- 
i^aarden, . Farvergaden Qg Yeaterblro (døde), . sav^t 7 Tilfalde fra Frederiiss 
Hospital, hvoraf de 4 dødelige. 

Med de 'indtil Udgangen- af September Mluined anmeldte . (see 
A^nonce^ af 5.te- Oktober) , nemlig 26 erklærede Choleratil^aelde og 2 
mistænkelige Tilfælde, bliver hele Antallet altsaa 57 Oholeratilftelde, 
bvoraf 61 døde og 6 helbredte eller under B^handlin^> og 10 meget 
mistænkelige, hvoraf 6 døde og 5 helbredte. ' • 

r - 

; I|«|tel6C. I Nr. 23?T^24;^. 374 Lin. ^1. f. n. ataaei*: Tjdnin^n af 
Pletterne, læs: Pletterne. 

Et Land-Apothék er bestemt at skulle oprettes i Saltum, Hjør- 
ring Amt) under de sædvanlige Betingelser for den eventnelle Privilegier 
haver. Ansøgninger ' herom ingives inden 6 Uger fra 9de November til 
3åadhedskolIeglet8 Bekanns. s . 

DispaiatS) Den 14de November forsvarede Casd. med. &.ehirr 
A. Briinniche sin for den medicinske Doktorgrad forfattede Afhandling: 
Om den aknte Tuberkulose. De: officielle Opponenter, vare Dhrr. Prof» 
Dr. med. Sommer og Prof. Dr. med. Fenger. Af Auditoriet opponerede 
Oand. med: & chir. F. Trier. 



J^^*^ Da Ugeskriftet sluttedes kunde Red. endnu ikke erholde den 
• . epidémfeke &yig^eliøte fof forrige tJgø,\ l - . ^ 
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C. A. ReiUeli Bo of Arvfngw. Biue« Lnnof Boftrykkert ved F. S. Vakle. 



Ben 28. lofOBber. 1897. 



Ugeskrift for Læger. 

2«« Række XXVIL Nr. 26. 



Redigeret ar Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Abortivtypbas. TherapeoUk. Nye BSger. ITgeuttifc epidemiikeSygdorane I 
mftbeohtTB. AnnoneA. 



Om ibortivtypliiis. 

(Lebert i Prag. Vierteljahrschrift 1857, 4 Bd.) 

(Sluttet.) 



Yarighed, forløb og Udfald. 

S;ygdomineDS Udfald er saagodtsom altid Helbredelse. Af 
170 Tilfælde af Abortivtyphus bavde ikke en eneste et døde*? 
ligt Udfald, og af de enkelte Tilfælde, som gik over i virkelig 
Typhus, døde ingen. Uagtet saaåédes Angivelserne om Syg^ 
dommens Forløb udelukkende vedkomme helbredede Til- 
fælde, er man dog ogsaa her istand til at skjelne mellem 
et normalt Forløb og et abnormt, som er en Følge af at 
Helbredelsen er protraheret eller er beUnget af Komplikationer 
og Eftersygdomme. 

Ved Sygdommens regelmæssige Forløb er det umuligt 
at angive noget Bestemt om Inkubationen. Prodromerne, 
som kunne mangle, vare i Gjennemsnit. 3-^7 Dage, og Be- 
gyndelsen er akut febrilsk. I de første 3—7 Dage tiltage 

Anden Bvkke 27de Bind. 
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alle Symptomer , derpaa blive de i flere Dtge øtaaend^ paa 
samm« Høide og aftage sædvanlig i Løbet af 2den Uge 
hurtigt e|ler lidt efler li/Uj jfforstefjIIæWe aftaigec Tempera- 
tureg pg;Pulseii8jiurtiglied iæsteii:jili^8elig, ftke ^jelden 
under Udbrud af Sved og Bundfald i Urinen. Konvalescensen 
f^B^ safi^des sædvanlig vedSlutningeoiaf fdeneUer i Sdia* 
Uffe, men der forløber ikke sjelden flere Uger mellem Kon- 
valescensens Begyndelse og^den definitive Helbredelse, saa 
at et Forløb af 14 Dage for hele Sygdommen maa ant^es 
for meget heldigt , ? — 5 Uger for Middeltid, og . 5—7 Uger 
eller længere ogsaa kan forekomme. Dette Forhold er 
gunstigere end ved virkelig. Typhus , men viser dog tillige 
at selv den mest godartede Form af Typhus kun gjennem 
en langsom Konvalesceif^^ gaaer oVer i helbredelse. 

Med Hensyn til de enkelte Omstændigheder, som synes 
at staae i Forhold til Konvalescensens Varighed, fortjener 
at fremhæves følgende: Fra Digestionsorganernes Side er 
det især en langvarig Mavekatarrh, som trækker Konvale- 
scensen i Langdrag; Tungen renser sig kun ufuldkommen, 
Appetiten udebliver, . Patienterne vedblive at klage over Hoved- 
pine, Søvnen er urolig og Kræfterne vende kun langsomt 
tilbage, der forekommer Ømhed af Underlivet, derimod sjelden 
Kvalme eller Brækning; Tarmkatarrh medDiarrhe og Under-* 
llvssmerter ere i Reg'Ien kun forbigaaende og forekomme 
især hos Personer, hvis Mave og Tarmkanal før Sygdom* 
mens Udbrud ikke var i fuldkommen sund Tilstand. Kom- 
plikationer fra Ilespiradonsorganernes Side virke ikke ugunstig 
med Hensyn til Sygdommens Udfald. Desuden forekom foc- 
skjellige mere tilfældige Komplikationer og Eftersygdomme, 
især sekundære Betændelser. Saaledes forekom en enkelt 
Gang akut Otitis af ydre Øregang med. stærk Svulst, heftige 
Smerter og næsten fuldkommen Døvhed paa den ene Side, 
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Helbredelsen paafulgte . huvtig 'efterat der var indtraadt^ 
Otof rhe ; hos en anden Patient fremkom et suppurerende 
Panaritium i Eonvalescensen; hos en anden gik Frostknuder 
paa ' Fingrene over i Suppuration og Gangræn ; hos een 
Patient udbrød Erysipelas faciei og en hurtig forløbende 
Absces i det submukøse. Binde væv paa den haarde Gane; 
hos 2 Patienter udvikledes Periostitis, den ene Gang paa 
nedre Del af Brystbenet, den anden Gang paa 3die Ribben, 
i begge Tilfælde endte Sygdommen efter faa Uger med For- 
deling; hos een Patient viste sig i Begyndelsen af 4de Uge 
Svulst i de nedre Bugmuskler, som endte med Fordeling; 
hos en anden fremkom i 3die Uge Svulst og Ømhed i begge 
Lægge, efter 8 — 10 Dages Forløb paafulgte Fordeling; hos 
3 Konvatescenter udbrød Kopper; hos een Syg blev Helbre- 
delsen forsinket ved heftige og haardnakkede Hovedsmerter; 
i. eet Tilfælde indtraadte forbigaaende Lamhed af venstre 
Fod; en enkelt Gang et rigeligt over hele Huden udbredt 
Miiliaria rubra. Abortivtyphus undlader saaledes ikke ved 
mangfoldige Komplikationer, især i anden Halvdel af dens 
Forløb, at vise sit nære Slægtskab med Ileotyphus. Men 
der gives ogsaa Tilfælde, hvor Konvalescensen er meget 
langtrukken, uden at der kan paavises nogen bestemt lokal 
Lidelse som Komplikation; her optræder da undertiden Feber- 
anfald, som kunne vare 2-^3 Dage eller længere uden at 
der er bestemte lokale Symptomer. Hos Fruentimmer, især 
naar de ere chloro-anæmiske , optræder undertiden de be- 
kjendte hysteriske Forstyrrelser, som kunne trække Konvale- 
scensen længe ud. 

I 4 af de iagttagne Tilfælde af Abortivtyphus gik denne 
i 2den og 3die Uge over i virkelig Typhus. I et af disse 
Tilfælde optraadte Tegnene paa virkelig Typhus den t9de 
Dag, og først den 70de Dag var Helbredelsen fuldstændig. 
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I et andet Tilfælde var en Patient, som led af Abortivtyphus, 
Konvalescent den 21de Dag; Konvalescensen syntes at gjøre 
raske Fremskridt, da virkelig Ileotyphus blev utvivlsom den 
Sltel)ag; derefter indtraadte Koovalescensen først den 56de 
Dag og fuldkommen Helbredelse den 72de Dag. Endnu 
mere mærkelige vare de to andre Tilfælde, hvor Abdominal- 
typbus paa en Maade optraadte som Eftersygdom efter 
Abortivtyphus. En Patient led af Abortivtyphus, som i Be- 
gyndelsen var kompliceret med Tarmkatarrh ; efter 22 Dages 
Behandling var han helbredet, saa at ban atter kunde be- 
gynde paa sit Arbeide; der opstod paany en Tarmkatarrh, 
hvoraf han blev i høi Grad svækket, og 12 Dage efter ind- 
kom han atter i Hospitalet lidende af Ileotyphus. Efterat ham 
havde været 20 Dage under Behandling for denne Sygdom, 
indtraadte Konvalescensen,. som efterat have varet 13 Dage 
blev afbrudt ved forbigaaende Qjemesymptomer ; først 61 
Dage efter Begyndelsen af den virkelige Typhus og 3 Maane- 
der efter Begyndelsen af Abortivtyphus var Helbredelsen 
fuldkommen. Hos en anden Patient udbrød virkelig Typhus 
7 Uger efter Helbredelsen for Abortivtyphus, og Patienten 
havde i Mellemtiden befundet sig taalelig vel. I det Hele 
taget beskytter Abortivtyphus ulige mindre mod virkelig 
Typhus end et Anfald af denne Sygdom selv, naar det har 
været fuldkommen udviklet. 

Naar man nu sammenligner Alt, hvad her er anført om 
Sygdommens Forløb, med Forholdet ved virkelig Typhus, er 
baade Analogien og Forskjellen umiskjendelig. Begge Syg- 
domme begynde ofte paa samme Maade, men allerede i den 
første Uge eller idetmindste i Løbet af anden, sees alle 
Symptomer kjendelig at træde tilbage. De to charakteristi- 
ske Typhusphænomener: Roseola og Miltsvulst forekomme 
kun sjelden og svagt antydede ; den ved Typhus saa hyppig 
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forekommende Diarrhe, findes kun sjelden og forbigaaende 
ved Abortivtyphus. Om endogsaa Aborlivtyphus undertiden 
kan trække i Langdrag, indtræder ftildkommen Helbredelse 
dog i Gjennemsnit ulige tidligere ved den, end ved fuld- 
stændig udviklet Abdominaltyphus. Af de talrige og farlige 
Komplikationer og Eftersygdomme som følger Typhus, findes 
ved Abortivtyphus kun Antydninger, som ere tilstrækkelige 
til at vise ikke blot Slægtskabet mellem begge Sygdomme, 
men ogsaa den sidste Sygdoms mildere^ og mere godartede 
Forløb. 

ÆtitlHl. 
Abortivtyphus synes omtrent at angribe begge Ejøn 
lige hyppigt; dog forekom den lidt hyppigere hos Mænd 
end hos Fruentimmer (9:8). Med Hensyn til Aldersfor- 
holdene fortjener at fremhæves den Omstændighed, at 
ikke et eneste Tilfælde af Abortivtyphus er iagttaget før det 
10de Aar, og mellem 11 og 15 Aar forekom kun 4 Til- 
fælde {^% af 168 Tilfælde). Det synes saaledes at Typhus 
først begynder at antage den abortive Form efter Puber- 
teten. Mellem det 16de og 20de Aar indtraf allerede J af 
alle Tilfælde, og mellem det 21de og 25de Aar forekom det 
største Antal Tilfælde, nemlig over ^. Derefter aflager 
Dispositionen hurtigt, mellem 31te og 35te Aar forekom } 
af Tilfældene, mellem 36te og 40de Aar noget over t^j, 
mellem 41de og 50de Aar kun i\ og efter 50de Aar ikke 
et 'eneste Tilfælde. Sygdommen optræder saaledes især 
mellem 16de og 40de Aar, idet Dispositionen til den er 
tiltagende indtil det 25de Aar, hvorefter den tager rask af 
og næsten er ophørt mellem det 40de og 50de Aar. — De 
Undersøgelser, som ere anstillede med Hensyn til Betyd- 
ningen af de ydre Livsforhold som ætiologisk Moment, 
have ikke ført til noget bestemt Resultat. — Aarstidernes 
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Indflydelse er umiskjeadelig. lÅarets 3 første Maaneder 
forekommer Sygdommen forholdsvis sjeldnest, idet Syge- 
antallet da kun var 15 af 148 eller 11 af 100; derefter 
kommer det 3de Trimester fra Oktober indtil Slutningen af 
Aaret, der gav 31 Tilfælde eller omtrent 20 af 100. Det 
største Sygeantal fandtes i de to midterste Trimestre, nemlig 
41 eller omtrent 29 af 100 i Trimestret April — Juni og 
61 elier omtrent 40 af 100 i Trimestret Juli — September. 
Hvad nu de enkelte Maaneder angaaer, da forekom det 
største Sygeantal i August, derefter i Juli, September, AprQ, 
Oktober, Juni, Mai, Decediber, Januar, November, Februar 
og Marts, som gav det mindste Antal. Man kan altsaa 
antage, at Dispositionen til Abortivtyphus tiltager med For- 
aaret, at den om Sommeren er paa sit Bøieste, især i de 
varmeste Maaneder: Juli og August, og at den endnu er 
temmelig udtalt i Slutningen af Sommeren og Begyndelsen 
af Efteraaret, medens den aftager mod Slutningen ef Aaret. 
Dette Forhold stemmer vel i Meget overens med Hyppig- 
heden af virkelig Typhus, men betragter man nærmere For- 
holdet mellem Abortivtyphus og virkelig Typhus, vil man 
finde at i de Maaneder, hvor Typhus optræder stærkest, 
træder den abortive Form noget i Baggrunden, medens der 
i de kolde Maaneder og paa de Tider, da Typhus er mere 
sjelden, forekommer forholdsvis flere Tilfælde af Abortiv- 
typhus. I Hospitalet har det i det Hele taget viist sig, at 
•jo slørre Antal svære og farlige Typher der indkomme, desto 
mere forsvinde Tilfældene af Abortivtyphus. Paa den anden 
Side er det en hyppig gjtentaget Erfaring, at naar et Antal 
Typhuspatienter fra eet Hus eller een Familie indlægges i 
Hospitalet, mangler der sjelden eet Tilfælde af Abortiv- 
typhus, om endog de andre Tilfælde ere meget svære 6g 
langsomt forløbende. 
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Fra de Lokaliteter, Buse og Familier, hvor Typhus 
herskede, indkom ofte Tilfælde af Abortivtyphns i' Hospitalet, 
men idetmindste ligesaa mange .Tilfælde optraadte isoleret 
og sporadisk. Slette ydre Forhold, Overbefolkning, utitetræk'* 
kelig Næring, Overanstrængolse , snevre , mørke , fugtige, 
smaa, overbefolkede Boliger, putride Emanationer paa Grund 
af Urenlighed eller Afløb fra Steder, hvor især ' dyriske Sub- 
stanser bleve forarbei^ede, kunde ganske- vist paavises som 
Kausalmomenter; men Tallet. paa de Tilfælde, hvori det 
aldeles logen antihygieiniské Indflydelser kunde paavises, var 
dog altid stort nok til ikke i disse at søge Sygdommens 
«idste^Grund, af hvor stor og utvivlsom Vigtighed de end 
kunne være. Det synes rimeligt at antage at Abortivtyphus 
nærmest skyldes en sVækket Indvirkning af den egentlige 
Typhusaarsag , det saakaldte Typhnsraiasma, hvis Natur er 
.aldeles ubekjendt, medens vi kun kjende dets Virkninger, 
og alene af disse ledes til at antage dets Existens. For 
Smitsomhed af Abortivtyphus foreligger ingen Erfaringer. 

Diagnose. 

Forskjellen mellem Abortivtyphus og Ileotyphus er 
allerede saa tilstrækkehg omtalt i det Foregaaende, at her 
kun vil udkræves nogle korte Bemærkninger. I Begyndelsen, 
i de første 3 — i Dage, er Diagnosen ofte umulig ; f»rst imod 
Slutningen af første Uge elier i Løbet af anden bliver den 
aikker, idet de charakteristiske Symptomer paa virkelig Typhus 
mangle eller kun ere antydede. Saadanne manglende eller 
ufuldkommen udviklede Symptomer ere: Delirier, Stupor, 
Diarrhe med charakteristiske Udtømmelser, Roseola, Milt- 
svulst, Broncbitis, fuliginøs Overtræk paa Tunge og Læber, 
betydelig Kræftetab og Afmagring. Fra den exanthem at- 
tiske Typhus er Abortivtyphus ikke mindre forskjellig: 
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den udbredte E^uptton , den dybe Prostration , den hele 
RæUe af Symptomer , som tyde paa betydelig Forstyrrelse 
af Nervesystemet, mangle , hvortil endydermere kommer at 
den eianthematiske Typhas altid er en meget smitsom 
Sygdom, medens Abortivtyphus aldeles ikke synes at være 
smitsom. 

Fra Febris ephemera adskiller Abortivtyphus sig ved 
sit langsomme, snigende Forløb. Ved Febris ephemera 
kan man 1 — 2 Dage komme til at tænke paa begyndende 
Typhus, men Konvalescensen indfinder sig saa hurtig og 
er saa snart fuldendt, at en Forvexling neppe bliver mulig. 

Hyppigere bliver Abortivtyphus forvexlet med Mave- 
og Tarmkatarrh. Man har især antaget den for en Mave- 
katarrh og vel ogsaa tidligere beskrevet den som Febris 
gastrica, fordi Tungen er belagt, Appetiten mangler. Smagen 
er slimet og Aabningen ikke sjelden træg eller uregelmæssig. 
Men denne Række af gastriske Symptomer kan forekomme 
ved alle akute febrile Sygdomme, i Begyndelsen af Exanthe- 
mer, ved Pneumoni, akut Ledderheumatisme o. s. v., og det 
vil vel neppe falde Nogen ind paa Grund af disse gastriske 
Bisymptomer at betegne disse Sygdomme som idiopathisk 
Mavekatarrh. Desuden er den virkelige Mavekatarrh i Reglen 
ikke nogen febril Sygdom; enten forekommer der fremtræ- 
dende Sekretionsforstyrrelser, Mangel paa Appetit, Kvalme, 
ubehagelig Fornemmelse i Maveregionen, træg og forstyrret 
Fordøielse, Hovedpine i Panden og Tindingerne, urolig Søvn 
o. s. V. og da mangle de akut febrile Symptomer: brændende 
bed Hud, hurtig Puls, Svimmel, Søvnløshed, høi Grad af 
Mathed, saa at det er nødvendigt at holde Sengen; eller 
Mavekatarrhen har en mere inflammatorisk Charakter, hvor- 
ved vel kan forekomme Feber, men hvor Hovedet er meget 
mindre betaget, medens derimod Maveregionen smerter 
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spontant eller ved Tryk, undertiden i høi Grad; der er 
dtedvanlig vedholdende Kvalme og Brækning, ofte af den 
mindste Mængde Fødemidler, tilstede, ndtalt Madlede, stærk 
Tørst, haardnakket Forstoppelse, kort sagt Sygdommen er 
her en katarrhalsk Mavebetændelse, hvor Feberen ikke er 
Aarsag til men Følge af den lokale Betændelse, en Tilstand, 
der er meget forskjellig fra Abortivtyphns. 

Med Hensyn til Tarmkatarrh, da er denne i Reglen 
charakteriseret ved Diarrhe med Underlivssmerter, Kolik og 
Aildkommen Mangel paa Feber, medens Forholdet er omvendt 
ved Abortivtyphus , idet Feber er konstant og Diarrhe kun 
forekommer naar der er Komplikation med Tarmkatarrh. 

Pregnose. 

Saalænge Abortivtyphus bestaaer som saadån, kan Prog- 
nosen stilles gunstig, idet Udfaldet saagodtsom aldrig er 
dødeligt. Heraf bliver det indlysende, hvilke betydelige Vild- 
farelser man udsætter sig for at begaae ved Statistiken over 
Typhusmortaliteten, naar man ikke skjelner mellem Abortiv- 
typhus og virkelig Typhus. Det usædvanlig heldige Resultat 
af 3 — 5 pCt. Mortalitet ved Typhus maa tildels forklares af 
at den abortive Form har været fremherskende. 

Ihvorvel Prognosen for Abortivtyphus saaledes i Almin- 
delighed maa ansees for gunstig, er der dog ogsaa i dette 
Forhold en vis Fdrskjel at hemærke. Dersom Feberen 
allerede tager af. Tungen bliver ren og Appetiten begynder 
ved Slutningen af første Uge, kan man vente en hurtig Kon- 
valescens. Indtræffer denne Bedring først i anden Halvdel 
af anden Uge, bliver Konvalesceneen undertiden meget lang- 
trukken. Naar Hovedpine , Svimmel , urolig Søvn eller 
gastriske Symptomer, belagt Tunge, Madlede o. s. v. blive 
ved at holde sig, bliver Helbredelsen langsom, og der efter- 
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lad€s en Tilsiand af Svækkelse, som dispooerejr til alle Slags 
Eftersygdomme. Dersom der før UdvikliDgen af Abortivtyplms 
har bestaa-et en langtrukken Tarmkatarrb med vedvarende 
om end ikke meget betydelig Diarrhe, vil Forløbet blive 
langsomt; det Bamm^ vil være Tiltoldet, om end i mindre 
Grad, naar Sygdommen rammer ehlorotiske, anæmiske, 
hysteriske Fruentimmer. Naar Abortivtyphus gaaer over i 
virkelig Typhus , bliver Prognosen . tvivlsom ligesom ved 
Typhus- 

BehamlUttg. 
Anvendelsen af Brækmidler og Afføringsmidler, 
som undertiden anvendes som Abortivmidler mod Typhus, 
syntes ikke at have nogen heldig Indflydelse paa Abortiv- 
typhus, , det synes meget mere at Sygdommens Forløb derved 
hlev forhalet; det samme gjelder om C al o mel, som er 
'hievet forsøgt efter forskjellige Methoder, i større og mindre 
Jposer. I det Hele taget synes det utvivlsomt, at Typhus fra 
sin første Begyndelse enten optræder abortiv elier fuldkom- 
jnen, og i denne Henseende forholder sig paa samme Maade 
.som flere Sygdomme, f. Ex. Kopper, hvor der under en 
Epidemi baade optræder Tilfælde med let, hurtig forløbende 
Pusteleruption, og Tilfælde med meget rigelig Eruption og 
voldsomme . almindelige Tilfælde ; omtrent et lignende For- 
bold forekoipmer mellem Cholerine og Cholera^ Febricula 
og exantbemstisk Typhus, lette og ondartede Tilfælde af gul 
Feber og vistnok ved de fleste infektiøse Sygdomme. Støttet 
til denne Betragtningsmaade , har Beh^diiogen af Abortiv- 
typhus væsentligst været exspektativ; syrlige Drikke og 
ved tilstedeværende Diarrhe Gummiopløsnfng og slimede 
Stoffer have været Hovedmidlerne. Desuden sørger man 
fra Begyndelsen af for at vedligeholde Patientens Kræfter, i 
hvilket Øiemed Morgen og Aften gives Mælk og om Middagen 



403 



Grynsuppe, idet man med Bensyn til Mængden afFødemid- 
lerne retter sig efter Patientens Lyst eller Uiyst. 

Medens Sygdommen med sit normale Forløb ikke behøver 
eller er tjent med nogen indgribende Behandling, er det af 
stor Vigtighed at man lægger nøie Mærke til enhver Abnor- 
mitet ved Forløbet og strax fra Begyndelsen af behandler 
-den paa passende' Maåde. Indtræder de heftige Hoved- 
smerter, anvendes kolde Omslag paa Hovedet og Seneps- 
kager i Nakken eller paa Læggene.; dersom en Tarmkatarrh 
vedbliver at bestaae under Forløbet af Abortivtyphus, er det 
bedste Middel Argentum nitrlcum, |i Dosis af 2 — 4 Piller 
paa I Gran daglig; sjelden behøves paa Grund af stærk 
Diarrhe smaa Lavementer af 3 — 4 Gran Argent. nitric. og 
:10— 15 Draaber Laudanum. Dersom Diarrhe kun optræder 
forbigaaende under Sygdommens Forløb, behøver den ingen 
Behandling. Hyppigere er man i Begyndelsen nødsaget til 
at behandle Tarmforstoppelsen; her bør man kun anvende 
Medikamenter naar den har varet i flere Dage, og da altid 
milde Midler, saasom simple opløsende Clysmata eller .1—2 
Theskefulde Electuarium lenitivum om Morgenen, eller et 
svagt Infus. sennæ frigid. Kun naar Smerter og Tunghed i 
Hovedet vedblive i Konvalescensen tilligemed belagt Tunge 
og Madlede, er et Laxans indiceret f. Ex. 1 — 2 Spiseskefuld 
Ol. ricini i varm Ejødsuppe fastende om Mojrgenen eller 
Infus. sennæ frigid, (af 3U — iij) ^Her 5j — 3^ Natrum sulphu- 
ricum. Det er sjelden nødvendigt at gjentage Afførings- 
midlet, og man skal i det Hele taget ikke være for ødsel 
med Afføringsmidler, fordi der er Mangel paa Appetit. I 
mere svære Tilfælde af Abortivtyphus træffer det ikke sjelden 
at Hovedpine, Feber med noget belagt Tunge og formindsket 
Appetit tilligemed betydelig Mathed vedblive at bestaae i 
Løbet af 2den eller 3die Uge ; sædvanlig vedbliver da Pulsen 
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at være noget hurtig uden at Hnden er hed og Grinen 
plnmreL I saadanne Tilfælde fremkaldes Appetiten hedst 
ved Amara og lette Tonica, og naar man bliver istand til 
at nære Patienten bedre, aflager Pulsens Bortighed efter^ 
haanden som Kræfterne vende tilbage. De mest passende 
Hidler i dette Øiemed ere Infos, qoassiæ (5ij — aqv. Sj) 
eller en Opløsning af Extr. cbinæ 3j i 3v — y} syrlig Yædske 
med Syr. cort. anrant. 3j, hvilken Portion bmges daglig. 
Med Hensyn til Diæten, kan om Holdenen gives Kaffe og 
Mælk eller The, om Middagen Kjedsappe, stegt Kjed, lidt 
kogt Fragt og et Glas Vin med Vand eller Seltersvand, om 
Aftenen tynd Suppe. Hos chloro-anæmlske Fruentimmer kan 
Konvalescensen forkortes ved Brug af Jemmidier f. Ex. 
Ferram hydricum gr. ij ved hvert Maaltid eller Tr. ferri 
pomat. gtt. XV — XX S Gange daglig. Indtrædende sekundære 
Betændelser behandles mildt antipUogistisk, ved Blodkopper, 
Indgnidning med Ungv. hydrargyr. ciner. , Grødomslag. I 
enkelte Tilfælde vedblev i nogen Tid en periodisk Hoved- 
pine, som veg for Ghinin. Den ^symptomatiske Behandling 
maa iøvrigt blive noget forskjellig efter Lokaliteterne og 
Epidemierne, men i Almindelighed maa man fastholde som 
Grundregel at være meget forsigtig med Brag af svækkende 
Midler og under hele Konvalescensen at henvende en særdeles 
Opmærksomhed paa Diæten. 
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Therapeutik. 

1 

Haardnakket Ischias behandler Trousseau paa føl- 
gende Maade : Indvendig : Re. ol. essent. terebinth. 3j} vitell. 
ovi i, syr. cort. aurant. 5^; a<Iu. dest. 3ij, mds. En Spise- 
skefuld flere Gange daglig. — Udvendig i Clysma: Re. ol. 
essent. terebinth. 3jj vitell. ovi j, aqu. font. Svj, laud. liquid. 
Sdh. gtt. X, hvoraf gives et Clysma Morgen og Aften. — 

Dersom denne Behandling ikke hjælper, bliver i Nærheden 

• 

afTrochanter, paa det Sted hvor N. isohiadicus træder frem, 
gjennemskaaret en Hudfold, saaledes at der dannes et lille 
Saar, som den førateDag bliver udfyldt med ea Charpiprop, 
men hvori senere anbringes Kugler Lestaaende af: Re. 
Mur. morph., e^itr. bellad. alcohol., mucil. gj. tragac, pulv. 
gusgac. alcohol. aa gr. xv, m. deraf dannes Fiontanelleærter, 
som tørres, hvorefter 1 — 2 indlægges Morgen, og Aften. 
Dersom herved ikke frembringes nogen narkotisk Yirkning, 
kan man før indlæggelsen af Kuglerne indstrøe. rent Mur. 
morph. i Saaret. :Naar man endelig bar opnaaet d^a ønskede 
Virkning, kan man i nogen Tid holde Saaret aabent ved 
simple Ærter. (Prag. Vierteljahrsch. 1857. IV Bd.) 



Nye Boger. 

Deber Injections- und Saugapparate von Dr. 
E. Stizenberger. Stuttgart 1856 (114 Sider, Pris 64 
Skilling). Indeholder en Beskrivelse af forskjellige nye og 
bekvemme Apparater, saasom Sprøiter, Irrigateurs, Ind- 
aandingsapparater, Gummipumper, Rotationspumper o. s. v., 
samt en Forklaring over deres Anvendelse i Almindelighed, 
og Angivelse af specielle Indikationer for Anvendelsen af de 
forskjellige Apparater vod speeieUe Sygdomme i enkelte 



406 



Organer, saasom ØiDene, Næeeo, Ørerne, Munden, Aande- 
drætsorganerne, Maven, Endetarmen, Urin- og Kjønsorga- 
nerne, Blodkarrene, serøse Sække og Cyster, paa Huden, 
paa Saar og Fistler' Bogéns væsentligste Fortrin er at i 
den er samlet meget, som ellers maa søges spredt i for- 
skjellige Skrifter, og at Beskrivelserne ere korte og letfor- 
staaelige, da de ere oplyste ved gode Træsnit. 

Annuaire de tbérapeutiqué, de matlére médi-' 
cale, de pharmacie et de toxicologie poar 1857 
par Bouchardat (307 Sider. Pris 52 Skilling). Indeholder 
en Oversigt over de vigtigste therapeutiske og toxikologiske ' 
Arbeider, som ere blevne offentliggjorte ' i Løbet af Aaret 
1856 og en Samling af de nyeste Formler for Medikamenter. 
I Slutningen er tilføiet en interessant lille Afhandling oiiir 
en efter Forfatterens Mening nervøs, men meget sjelden 
Sygdom^ som er givet Navn af Oliguri, hvis Hovedsymptom 
er en Formindskelse af 4]en i 24 Timer udtømte Mængde 
Urin. — For den, som ikke harLeilighed til stadig at følge 
Xournallitteraturen, kan Bogen være til Nytte. 



Fra Hr. Boghandler Jørgensen i Slagelse er tilsendt 
os en linieret »Sygeprotokol«, som dels paa Grund af sin 
hensigtsmæssige Inddeling og dels paa Grund af den tyde- 
lige Maade, hvorpaa de enkelte Afdelinger ved forskjellig 
farvet Blæk ere adskilte, forekommer os at være hensigts- 
mæssig. Vi tage derfor ikke i Betænkning, efter Hr. Jør- 
gensens Anmodning, at anbefale de af ham indrettede Syge- 
protokoller til dem af vore Kolleger, som maatte have Brug 
for saadanne og Leilighed til at anskaffe sig dem. 
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I Ogen 'fra Tirscl. d. 3de Novbr. til Tirsd. d. 10de 
Ndvbr. 1867 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 457 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende : 

Mdf. • frt. BaFD. , BorBDDder2Aar. Snnmm- 

AtDiarrhe 15 23 16 8 61 

Chderine 4 8 3 1 16 

Mæslinger » » » » » 

Koléfeber 4 7 3 » 14 

Gslstrisk Feber . , . . 29 37 22 » 88 

Typhoid Feber .... 14 2 • 11 « 27 

Faafesyge » » 1 » i 

Kighoste » 1 11 5 17 

Rosen ....;. 6 « 7 » » 13 

Piierperalfeber . . . . » 2 » » 2 • 

Influenza 60 81 54 2 197 

Hjernebetændelse ...»»»» 1 1 

Skarlagensfeber. . . . » » 10 1 11 

Strubehoste » > 4 » 4 

Rødlinger. ...... 1 »1 »> 2 

Yandkopper » , » ; 2 . » 2 

Blodgang » » 1 .» i 



» 




133 168 138 ' 

1. 


18 


457. 


• 


• 

1 




i -s 


• 

1 


ighosle. 
osen. 


■luenzi. 
LarlageBsf. 




fi& 


%^ 


M) cø 




i^B ^^M 


.s CO 


Ny By . . . 


. 22 


5 


4 23 


4 


1 2 


53 3 


Gamle By . . 


. 19 


5 


8 35 


14 


6 9 


86 2 


Nyboder . . . 


1 


» 


. 9 


» 


» 1) 


8 1 


Christianshavn. 


. 13 


3 


» 12 


3 


2 1 


42 » 


Udenbyes . . 


6 


3 


2 9 


6 


8 1 


8 5 

1 . ■ rf 



61 16 14 88 27 17 13 197 11 
Heftige Tilfælde af Cholerine anføres (af Zachariæ og 
Petersen), ligeledes blodig Biarrhe (Bloch). Influenzernes og 
de catarrhalske Tilfældes pludselige og større Udbreduing 
omtales af flere Læger (Fr. Djørup, Salomonsen, Baliin, 
Ahrensen, Jacobsen, Bergh) og vil rimeligvis kunne bevidnes 
af Alle. Deres Hastighed udhæves desuden (af Nutzhorn). 
Lister ere modtagne fra 70 Læger. 



I Ugen fra Tirsd. d. 10de Novbr. til Tirsd. d. 17de Novbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 544 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 
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Af de nævnte Koldfebre var .1 Recidiv. 

1 Tilfælde af blodblandet Diarrhe ^nføres (R. Bergh). 

Katarrher og Influenzer specificere^ ikke nølere af mange 
Læger men anføres som meget aimindelige og udbredte (J. 
Lund, Melphior, Trier, Bloch, Prof. Trier, F. Djørup, Hahn» 
Sommer, Ballin, Ahrensen) — hos Enkelte forbunden med 
gastriske Tilfælde (Jacobsen, Thornam, Salomonsen). 

Lister modtagne fra 66 Læger. 



De kjøbenhavnske Læger, som ønske at tiltræde de danske Lægers 
Hjælpeforening inden der bliver Valg paa Repræsentanter, bedes inden 
10de December at indmelde sig hos Redaktionen af Ugeskriftet (Pile- 
stræde 119 3die Sal og Løvstnede 122 1ste Sal), som er blevet anmo- 
det om at foranstalte et Møde afholdt i Begyndelsen af December. Tid 
og Sted for Mødet skal blive meddelt i næste Nummer af Ugeskriftet. 



C. A. BeiUel* Bo og Anriaftr* Biueo Lnnot Bogtrykkeri ved F. S. Hahie. 



Dea 5. Deceiitor. ' HNI7. 



Ugeskrift for Læger. 

2^" Række XXVII. Nr» 27, 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 

Inhold: Rn Fjedertrykmaskine m«4 flygrsdtkrtittiiiniper. Frtnned« Leffener I Bttfrea/ 
Snndhedsti Istanden blandt de Udflyttede. Akute Sygdemstilfclde i den ^ydvtBlIige 
Del af SJarlland. Ugentlige epidemiske Sygdomme i Kjdbenhavi. 



Beskrivelse af en FjedertiykwtskiBa mod Rygrads« 

inuDninger. 

(Af InstmmentiBager Nyrop.) 



Ved i omtrent 20 Aar at forarbeide, tilpasse og anlægge 
forskjellig^ orthopædiske Maskiner, har der reist sig en Tvivl 
hos inig om de saakaldte Strækkesenge eller rettere de der-» 
ved Ibfbundne Strækkeapparater kunne v^re virksomme mod 
Rygradskrumninger. Forat komme paa det Rene i saa Hen- 
seende, har jeg foretaget fbrskjellige Forsøg, som jeg vil 
tillade mig kort at omtale: 

Dersom man tager et hvilketsiimhelst langstrakt bøieligt, 
Legeme, der paa Midten har en Bue, er det let at indsee, 
at der maa anfendes eii langt betydeligere Kraft fbr at for-^ 
mindske Bue^ ved TrcBk efter Længden end ved Anvendelse 
af Sidetryk. i— En Blystång af 2 J"* Tykkelse, med en Bue-' 
høide af IJ*' og 4" Chordélængde, fordrer for at udjevnes 
til \" Buehøide ved Længdetræk 18 S Kraft, hvor&nod en 
eller anden Mecbanik, der virker paa Bu^ns Endepunkter og 

Anden Bskke 97dn Bind. 
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paa Bvun^Bs Høide i modsat Retaing, ikkun brug^ 2 SErail 
for ajt bringe Buen ned til samme Høide (}")• 

For ved mine Forsøg at nærme mig mere til de virke- 
lige Forhold har jeg dernæst forfærdiget en konstig Hvirvel- 
søile, hyis Træhvirvler ere forenede ved stærke SpiralQedre, 
som ved Skruer kunne gives en stærkere .eHer svagere Sam*- 
mentrækningskraft ; da jeg tillige kan give disse sammensatte 
Hvirvler Axedreininger, er jeg istand til at efterligne Ryg- 
radens forskjellfge Sidekrumninger tilligemed den dermed 
almindelige Dreining af de enkelte Hvirvler. Ved Forsøg 
med denne konstige Rygsøile viste Forholdet mellem den 
Kraft, som udfordres til at formindske Buen ved Tryk og 
den, som var nødvendig til at udstrække den, sig som 1 til 10, 
altfi(aki.oi|itiénfcuaOm ovGi^ør "anfiørt. . <-. v: \ 

Naar man antager,* at et svagere Sidetryk end 2) S 
neppe vil udøve nogen Yirkping paa f. Ex. en Haarig Piges 
Rygsøile, maatte der, for at opnaae samme Virkning ved 
Hjælp af SM*ækkeapparater, benyttes en Kraft a^ 22 h 2% 9 
(fra/egnet Legemets Gnijdning modLeiet ogMusk-» 
lernes Sammentrækpingsevne), hvilken Strækning kun 
kan udholdes en kort Tid som Experiment, men ikke gjen- 
namføres som Kur. 

EpdeU^ er min Tillid til Strækkeapparaternes Virk* 
somhed blevet rokket ved Forsøg, som jeg har gjort 
paa mig selv, idet jeg har forsøgt at ligg« udstrakt i flere 
Timeir, under 22 ^ 24 S Extensionskraft. Uagtet denne 
betydelige E&tensionskraft var det mig dog under hele For- 
søget indlysende, at Musklernes Sammentrækningsevne var 
aldeles afhængig af Villien, saa at der først bliver nogen 
Mulighed for at Strække^pparaterne kunne udøve direkte 
exteade]:en€)f Virkning paa Elygsøilen, oaar Mu3klerne ere 
slappede f, ^^. i sovende eller i bedøvet Tilstand. 
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Den Tvivl, jeg her Uar ndtalt imod Strækkesengens 
Virksomhed mod Rygradskrumninger , gjælder egentlig kun 
Strækkeapparaterne ved Sengens^ Ender/ hvorimod der 
vist ikke kan være nogen Tvivl om, at et efter det individuelle 
Tilfælde vel ordnet Rygleie kan have en gavnlig Indflydelse 
paa disse Deformiteter, men for at opnaae et saadant Leie, 
behøves ikke saa torturlignende og dertil neppe virksomme 
Midler; med Lægens Veiledning staaer der Mechanikeren 
Midler nok til Raadighed, for at tilveiebringe et saadant 
Rygleie, uden at paatrykke Patienten Strækkesengens sædvan- 
lige Stempel: optrukken og fremskudt Hage og nedbøiet 
Baghoved. 

Idet je^ af disse ovenanførte Grunde har faaet Mistillid 
til Strækkeapparaterne ved Behandlingen af Rygradskrum- 
ninger, og tillige har erfaret at de almindelig brugelige 
Trykapparater ere besværlige for de Syge, er jeg blevet 
ledet til at konstruere en Fjedertrykmaskine, hvormed 
i de sidste 2J Aar 74 Patienter ere blevne behandlede undei* 
Tilsyn af forskjelHge' Læger. Da dette Apparat saagodtsom 
i atle Tilfælde har vundet Bifald, tør jeg maaske haabe at 
en Tegning og Beskrivelse af det vil have Interesse tot 
Ugeskriftets Læsere*): 



*) Maskinen er den samme som Hr. Dr. med. Brunniche fremyiste og 
forklarede for mig ved sidste Lægemøde i Korsør. 
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Fig. 1 fremstiller MaakiDen uden oogen Beklædtdng. 
)). b. ere StaalQedre, der i Lighed med Fjederen paa et 
dobbelt Brokbaand omslutte Bækkenet meHem trochaot major 
og spinæ Uei ant. sup. ; bagtil ere de forenede med en 
noget bredere Rygplade f,, bvorft-a den opefter forgrenede 
Hoved-BjgQeder a. bar sit faste Udgangapunkt. 

De to Tverstykker g. g., som ved Skruemøtriker ere be- 
fæstede til Aygfjedrenes Grene, gribe i Midten omtreot 2" 
ind over hinanden og ere forenede ligeledes ved e'n Skrue- 
møtrik; Tverstykkemes modsatte Ender ere. ved stærke men 
Jet bevægelige Chamierer forenede med de tvende Arm- 
Hængebøiler e. e. 

Ved Hjælp af de 3 Skruer (som hver især er forsynet 
med en tynd Plade paa den indvendige og en Metrik paa 
den udvendige Side), der ere bevægelige i Tverstykkemes 
Ig. g.) Udskjæringer, kunne Hængebøilerne efter Omstændig- 
hederne Qemes eller nærmes biDanden, samt ved to, i modsat 
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Retning gaaende Udsnit i RygQederens (a.) tveibde Grene, 
hæves eller sænkes. 

Hjullerne, som ere :anbragte med omtrent V Afstand 
fra hverandre paa HovedQederens hele Udstrækning, ere be- 
stemte til indifiduel Befæstigelse^ af de for lokale Tryk be- 
stemte Fjedre c. c*; d. d. ere Metalplader af en efter For- 
baldei]te lempet Form og Størrelse, med en Krampe i Midten, 
søm fra begge Sider grU>e noget ind paa TrykQedrene c.c. 
Pladerne d. d. kunne saaledes skydes frem og tilbage paa 
CC. og altsaa bringes under Virkning i hvilkensomhelst Af- 
stand fra,Rygsøilen. Krampen er forenet til Pladen saaledes 
at denne kan dreies om sin egen Axe. 

Er Maskinep anlagt og Trykfjedrene indsatte i de til 
Skjævheden svarende- Huller , bøies Fjedrene over de med 
Pelotter udfodrede Trykplader d.d. og forenes fortil ved et 
let elastisk Belte med tvende, specielt til dette Øiemed for*- 
færdigede Messingjiager. 
Fig. 2. 

ubestemt Antal lette elastiske Baand og 
danne saaledes et elastisk Mavebælte, der 
forenes med de omtalte Messinghager. Det 
forholdsvis ringe . TVyk som opstaaer 
fortil paa Underlivet ved at sammentrykke 
Fjedrené c-c, bliver sasjedes fordelt over 
hele Maven. 

At dette Tryk pa^^de bløde Underlivs- 
dele er uden modvirkende Betydning, og 
at det aldeles kan undg^aes , troer Jeg 
kan vises ved nedenstaaende lille Tegning 
Fig. 3. 






i. i. i. ere meget tynde StaalQedre af 
, 6 til 7" Længde, som kvadrare et 



1 1 1 1 

lin 
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Kig- 3. Jeg antager A. for en gjen- 

/- DemskaareD Træoylinder af 32'' 

' ' Peripheri , hvorpaa er anlagt: 

Boved-RygfSedePen a. , de tvende 
_ TrykQedere c. c, Pehrtterne {Un- 

derlagspladerne) d. d. , sftmt den 
elastiske Gjord b. — Den punkte- 
rede bøiede Linie viser Stillingen, 
^■som Fjederen indtager før Sam- 
menbøiningen om A., og tjener 
attsaa kun til at antyde dens Ela- 
sticitet. Er nu c. c. hver især 1" 
bred, \" tyk og 10"^ lang, samt 
d. d. anbragte paa c. c. i en Af- • 
8tand af 2j" ftrt a.j og c. c. sammenspændte omkring A. 
nted et 10" langt Mavebelte, da vil bver enkelt d. virke 
med 3J S Tryk, hvorimod der fra bver enkelt Fjeder neppe 
bviler 1 % Eraft paa Beltet b. 

Anlægger jeg under disse Porbold min Maskine, da vil 
den altsaa komme til at virke fra to Sider paa Rygsoilen 
med 61 S Tryk; bvorimod, der neppe opstaaer 2 % Tryk af 
MaVebeltet, der fordelt paa en Udstrækning af Underlivet 
Circa 36 D" ikke bliver modvirkende' men derimod 
snarere en Understottelse af gavnlig Indflydelse. 

Under andre Forbold, hvor d.d. maa anbringes i læn- 
gere Afstand fra a. og saaledes at forholdsvis stærkere Tryk 
vil komme til at hvile paa Underlivet, anbrmger jeg saa 
lange TrykQedre, at den elastiske Gjord b. berører Cylinderen 
A. likkno som en Tangent (see Fig. S), 
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FIg. 4 fremstiller Fjedertrykmaskinen beklædt , samt 
forenet med et Korset; de lokale Tryk ere her anltgte mod 
en Curvatur i de nederste Halslivirvler og mod dobbelt Side- 
beining i Bryst- og Lænderegionen. 

Da MagkloeD kun veier fra j til 1} S , kan man sige 
at den er let i Forbold til den Størrelse og Styrke som det 
individuelle Tilfælde førdrer; den bæres uden at blive 
trættende for den Paagjældende og er ikke til Hinder ved 
gymnastiske 'Øvelser. - : 

Som særegne Fordele ved den troer jeg endelig for- 
tjener at fremhævee , at man er Herre over de lokale Tryk 
med Hensyn til Retning, Sted, Størrelse og Kraft ; at Fjeder- 
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trykket er af en mere virksom Natur end det døde ved 
Sammensnøren fremkaldte ^ Tryk ; ligeledes tillægger jeg 
Hængebøilerne noget mere Betydning end de almindelige 
Årmkrykker, idet de, paa Grund af deres Forbindelse med 
Boved-RygQederen , modtage ved Legemets Bøininger en 
Opadstræben , saaledes at Hængebøilen paa den konkave 
Side, som er stillet høiest, idelig udøver en elastisk Exten- 
sion, som den Paagjældende vel kan overvinde ved at synke 
med Side og Skulder, men dog atter og atter vil gjøre sig 
gjældende som en utrættelig og vedvarende Mindelse, og 
derved maa bidrage ikke lidet til at forbedre Patientens 
Holdning. 

Anm. Patienter, hvis Forhold ikke tillade dem en Reise til Byen, 
maae, samtidig med Bestilling paa faskinen, sende et vel- 
tilpasset Snørelivsfoder , hvorpaa' deres Læge med Bød- 
kridt eller Blæk har aftegnet: Skulderbladene , Bækken- 
kammene, Bygsøilens Sidebøining^er, samt anfydet den 5te 
Brysthvirvel og ide Lændehvirvel. Smaaforandringer 
med Hensyn til Maskinens Dimensioner kan Lægen let 
selv foretage ved Hjælp af en Skraenøgle, som nnd^r disse 
Omstændigheder følger med. Naar en ndenbyes Patient ikke 
er henviist til nogen bestemt Læge her i Byen, pleier jeg, 
før jeg begynder paa. Bandagen, at henvende mig til praktise- 
rende Læge Jessen, som i flere Aar har beakjæftiget sig 
med orthopædisk Praxis, for ved hans Hjælp at bedømme de 
Hensyn, der ved Forfærdigclsen af Bandagen maatte tages 
til de 'speeielle Former .af Skoliose. Er Maskinen alene be- 
stemt for Slaphed i Bygsøilen og dens Mnskelappitirat, altsaa 
uden lokale Fjedertryk, koster den 18 k 20 Bd., og med 
1, 2 eller 8 Fjedertryk mod SkjævUed 22 h 25 Bd. 



Om fremmede Legemer indbragte i Blæren. 

Dr. Denucé i Bordeaux har i Monitevir des H^piteaux med- 
delt et Tilfælde, hvor en Kone havde indført Qaandgrebel 
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af en lille Stilet i Blæren. Efter flere Dages haardé Lidelser 
kom hun til Hospitalet, hvor Extraktion gjennem det meget 
udvidede Urinrør med Lethed blev udført ved Hjælp af en 
Polyptang, indført paa Pegefingeren. 

I Anledning af dette Tilfælde har samme Forfatter samlet 
Z9\ Tilfælde af fremmede Legemer ; indbragte i Blæren,, og 
Resultaterne af denne Sammenstilling er baade interessant 
dg nyttig. 1 78 Tilfælde vare de fremmede Legemer Stykkeir 
af Eathetere eller af lUfaatritiske Instrumenter, nemlig 15 
af metal Kathetere, 2 af elastiske, 7 af gutta percha (et be- 
tydeligt Antal i Forbold til den korte Tid, hvori Instrumenter 
af dette Stof have været ^ benyttede); der var 28 Eathetere 
((uden nærmere Angivelse af deres Natur), 16 Bougier ag 3 
Stykker af »brise^pierres«. Dernæst forekom 83 Naale, 
Pinde og Dupper, 1 lille Stilet, 1 Hage, 6 Bennaale, 6 Øre- 
akeer, 3 Benfløiter, 1 elphenbens Knivskaft, 15 Blykugler, 
Z smaa Nøgler, 8 forskjellige Stykker Metal. I 12 Tilfælde 
forekom Ben eller Stykker af Ben, i 10 Porcellain, i 6 
Penneholdere, i 15 Naaléhuse, i 10 Stykker af Tobakspiber, 
i 4 Glasrør, i 21 Tilfælde forskjellige Stykker af Træ, 1 34 
Dele af Planter, saasom Frø, Stilke o. s. v., i 26 Tilfælde 
forskjellige Frugter; 4 Gharpistumper , 4 Stykker Bomuld, 
i Linnedlap, 2 Stumper af Snore, 4 Voxlysstumper, 3 Penne, 
1 Fiskeben, 2 Lædersnørebaand, 1 Stykke af en Sene; i 2 
Tilfælde Exkrementer, i 1 Pessarium, I 14 Tilfælde forskjel-. 
lige Rester af Fastre; 6 Gange Haar, 2 Gange Insektlarver, 
1 Pille, . . 

Naar, vi paa denne Liste fradrage de fremmede Legemer, 
aom tilfældigvis ere komne ind i Blæren ved klodsede 
chirurglske Manipulationer og gjennem abhorme Kommuni- 
iLaiioner gjennem Blærens . Vægge , ^enten udadtil (ved Saar) 
•eller til Rectum^ Vagina, Ovarierne , vil dér blive 256 Td* 

Ufeakr. for L»f:er 2. R. 37. Bd. Nr. 27. 2 
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fælde tilbage, hvis Nærværelse det ikke er muligt med Sik«< 
kerhed at forklare. Den Forklaripg Patienterne pléie at give^ 
er sædvanlig ligesaa besynderlig som de fremmede Legemer 
man finder. Nogle angive at det er skeet mider Forsøg paa 
selv at kalbeterisere sig ; Nogle paastaae at det er skeet 
ved et Fald paa det fremmede Legeme; Nogle forsikkre at 
de have sunket lignende fremmede Legemer. Dennærmjtste 
Grund til Indbringelsen, naar det ikke er skeet tilfældigt, 
maa vistnok søges i en fordærvet Indbildningskrafts Ud^ 
skeielser. Af disse 256 Tilfælde hørte 119 til Mandkjønnet^ 
96 til Kvindekjønnet ; i 41 Tilfælde var Kjønnet ikke anført* 
I 14 Tilfælde var det Børn i en Alder af nogle Uger indtil 
14 Aar. 

Naar et fremmed Legeme er blevet bragt ind i Blæren, 
begynder det faa Dage efter at blive bedækket med Inkru- 
stationer. Efter nogle Ugers Forløb have disse naaet en 
betydelig Tykkelse og efter nogle Maaneders Forløb er der 
dannet. Calculi. Det fremmede Legemes Form udøver stor 
Indflydelse paa Maaden hvorpaa Afsætningen skeer. Ved 
runde eller korte Legemer bliver Inkrustationen jevn, medens 
den ved lange Legemer især foregaaer paa deres Midte. 
Saaledes fandtes i de fleste af de Tilfælde méå Naale Enderne 
af disse ragende frem gjennem Inkrustationen; og det er 
især saadanne Calculi som giye Anledning til Cystitis og 
andre farlige Tilfælde. 

Af de 391 Tilfælde fik 21 et dødeligt Udfold uden at 
der var foretaget nogen Operation. I 13 af disse Tilfælde 
blev foretaget Sektion, men det blev ikke med Sikkerhed 
afgjort om Blæresygdommen var Aarsag til Døden; i 2 Til-^ 
fælde skyldtes Døden Rester af et Foster, som var trængt 
ind i Blæren; i 6 Tilfælde var den en direkte Følge af Ind- 
bringelsen af det fremmede Legeme. I disse sidste Tilfælde 
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var det Spidsen af Rnde eller ^aale, som vare trængte ind 
i Blærens Væg og havde bevirket dødelig Cystitis. Det er 
ikke QuUdgasengt at Tilfældene faae et dødeligt Udfald, naar 
der ikke kan skaffes Konsthjælp; Naturen er undertiden 
istand til ved sin egen Hjælp at fjerne det fremmede Legeme, 
Undertiden kunne de udskilles gjennem Urinen, især naar 
de ei*e smaa og forekomme hos Fruentimmer; af 31 saa- 
datme Tilfælde forekom 17 hos Fruentimmer, 14 hos Mand- 
folk; undertiden kunne visse Legemer, saasoin btudte Naale, 
fjernes ved at gjennembore Vævene, hvilket var Tilfældet 

4 Gange; 

Da Naturen i de fleste Tilfælde ikke vil være istand til 
al Qeme de fremmede Legemer, maa Konsten nødvendigvis 
træde til forat forsøge paa at forebygge farlige Tilfælde; 
dette kan skee ved Extråktion og, naar dette mislykkes, ved 
Lithotomi. I de her ramlede Tilfælde blev Lithotomi udført 
125 Gange, nemlig hos Mandfolk: perineal Lithotomi 87 
Gange , récto-vesical 2 Gange, hypogastrisk 2 Gange, og 
hos Fruentimmer: urethro-vaginal Lithotomi 22 Gange, hypo- 
gastrisk 12 Gange. Uheldigvis er Resultatet af Operationen 
kun anført for €1 Tilfælde. Af 89 Operationer paa Mand- 
folk vare 36 perineal Lithotomi, hvoraf 31 Helbredelser og 

5 Dødsfald; 2 hypogastrisk Lithotomi, begge Helbredelser; 

1 recto-vesikal Lithotomi med dødeligt Udfald." Af 22 
Operationer paa Fruentimmer vare 15 urethral ellei* vaginal 
Operationer, hvoraf 13 Helbredelser og 2 Dødsfald; 7 hypo- 
gastriske Operationer, hvoraf 2 Helbredelser og 5 Dødsfald. 
Af hele Antallet fik saaledes 48 et heldigt Udfald, 13 et 
dødeligt. Den hypogastriske Operation var især uheldig, 
idet dens Udfald var 5 Dødsfald mod 4 Helbredelser, og ved 

2 af disse sidst« bedtod Operationen kun i at udvide en 
allerede tilstedeværende Aabning. 
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OperatiiMiens Udfereke kan blive TanAeliggjoit ved de 
fremmede Legemers Natar. Deres Blødhed kan midertiden 
være saa stor, at det er vanskeligt at opdage og at IQerne 
dem; andre kunne formedelst deres Længde let blive fattede 
paa Midten og saaledes trukne paatvers af Aabningen, hvoraf 
de skulde uddrages; naar de have ligget længe i Blæren, 
kan der opstaae betydelig Vanskelighed ved Inkmstationemes 
Ujevnheder. Med Hensyn til Indikationen for de enkelte 
Operationer, synes det, at man kan opstille som aknindelig 
Regel, at perineale Operationer hos Mænd og uretfaral Opera- 
tion hos Fruentimmer ere tilstrækkelige for smaa eller tynde 
og lange Legemer; ved større Legemer bliver bilateral eller 
vaginal Operation nødvendig; hypogastrlsk Operation bør, 
paa Grund af det uheldige Udfald, kun udføres undtagelses- 
vis. Bet maa imidlertid erindres at urethral Operation hos 
Fruentimmer næsten altid medførte Incontmens af Urinen, 
og vaginal Operation vesico-vaginal Fistel. 

EiLtraktion af det fremmede Legeme blev udført i 112 
Tilfælde, hvoraf a med dødeUgt Udfald. Af alle d^ 239 Til- 
fælde, hvor der blev ydet Konsthjælp, forefaldt 127 før og 
122 efter 1S30 eller den Tid, da man kan antage at Litho- 
tri^ri er blevet en almindelig bekjendt og udført Operation. 
I de før 1830 forekommende Tilfælde blev Lithotomi udfprlt 

100 Gange, Extraktion derimod kun 27 Gange; i de eft^r 
1830 forekommende Tilfælde derimod blev Extraktion udført 

101 Gange og Lithotomi kun 21 Gange. Af denne Bereg- 
nUig fremgaaer klart hvilken Indflydelse Litholritien og den 
nyere Tids betydelige Forbedringer ved Extraktioq^instrumen- 
terne have udøvet paa Behandlingen af fr^mede Legemer 
i Blæren, idet det tidligere var Hegel at gribe til Lithotomi 
med en Dødelighed af lå af 100, m^d^i^s nu Extraktion er 
Regel med en Dødelighed af 3 af 112, pg Lithotomi ei: 



4^1 



Undtagelse. Fremskridtet bliver endnu tydeligere, naar man 
tager HeiRyn til at det især er gjennem det lange, snevre, 
bugtede mandlige Urinrør at Extraktionen er blevet hyppigere 
udført i den senere Tid. Af 20 Tilfælde af Extraktion før 
1830 blev 16 udført paa Fruentimmer, kun 4 paa Mænd; 
derimod af 73 Tilfælde efter denne Periode forekom 46 hos 
Mænd, 27 bos t*ruentimmer. 



Om Sundhedstilstanden blandt de til Gothersgadens 
Exercerhus Udflyttede i Oktober Maahed 1857. 

■ # • 

(Af praktiserende Læge Zachariæ.) 

Blandt de fra Smedensgang og Christianshavn til Gothers- 
gadep Exercerhus Udflyttede har der efter Indflytningen fra 
2den Oktober til 2den November ikke viisl sig noget Cholera- 
tilfælde, naar undtages 2 Personer, der bragte Sygdommen 
med i dens Begyndelse og strax ved Ankomsten bleve heftig 
angrebne, hvorfor de atter efter nogle Timers Ophold bleve 
Qernede igjen til Hospitalet i Barakkerne. Antallet af de 
Indflyttede var 210 Individer, hvoraf 38 Mandfolk, 67 Fruen- 
timmer og 105 Børn. 

Før Udflytningen havde der, foruden de tidligere an- 
meldte Choleratilfælde, blandt disse viist sig en Mængde 
Diarrheer, Choleriner og gastriske Febre. Efter Indflytnin- 
gen har Sundhedstilstanden i det Hele været overordentlig 
god og den epidemiske Konstitution har ikke i nogen 
Retning gjort sig gjældende. De faa Sygdomstilfælde, som 
forekom, vare: 
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^. . « » 2 under Dentiiionen. 

Diarrhe 3 
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angreben ved Indflytningen. f| 
Gatarrh 4. 

Varicellæ 3. alle indkomne dermed ved Indflytningen. 
Scabies 7. ligeledes alle indkomne dermed ved Indflytningen. 
Vulnera 2. 

Dette Resultat synes umiskjeadelig at tyde paa at Ud- 
flytning, foretagen itide fra de usle og inficerede Huse, maa 
ansees for en af de bedste Forholdsregler til at forebygge 
Udbredningen af Cholera ~ saaveisønr af andre epidemiske 
Sygdomme. Sammenlignet med disse Menneskers forud- 
gangne Sundhedstilstand og den almindelig her i Byen her- 
skende Sygelighed har Resultatet af Udflytningen været saa 
gunstigt, at man maa fristes til at [tilskrive det særdeles 
gunstige Forhold. For at komme til Kundskab om, hvilke 
disse gunstige Omstændigheder muligen have været, om det 
er et heldigt valgt Lokale, den bedre Forpleining eller Be- 
klædning ved Pengehjælp, eller muligen andre forbedrede 
Forhold, der ere blevne en Samling af Personer tildel, som 
vistnok maa henregnes til den fattigste, Folkeklasse i Staden, 
skal jeg i Korthed give en Beskrivelse af Udflytningslokalet, 
samt de Forholdsregler, der iagttages ligeoverfor de Udflyt- 
tede, og den Kontrol, de ere underkastede. 

Exercerhuset er, ifølge Meddelelse af den konstituerede 
Stadsconducteur Hr. Thomsen, en 216 Alen lang Bygning, 
22 Alen bred, 7 Alen til Loftet, som ^un ved Siderne er 
belagt, med Bræder, men i Midten og for størstedelen aaben; 
Høiden fra Loftet til Tagmønningen er 14 Alen. Gulvet er 
planeret Ler, beliggende 1 Alen og 1 Tomme under Gadens 
Niveau. Vinduer ere anbragte til begge Sider og ligeledes 
i Taget. I tvende Rækker nærmest Væggene findes her 60 
Telte opstillede paatvers, 30 paa hver Side, i eii Afstand fra 
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iLinanden af 4 Alen; Mellemrufnmet og den i Væggen til* 
sVairende lidt dybe Nische benyttes til Opstilling af det tarve- 
lige Bohave. I Teltene, der ere forsynede med Brædegulv, ere 
Sengestederne opstillede, og de, som ikke have Seng eller 
Sengklæder, have faaet Risskalsmadratser og uldne Tepoer 
udleverede. I Midten er saaledes en Gang, 9 Alen bred, 
som om Aftenen oplyses af enkelte Lamper til Veiledning 
for Beboerne. I den séndre Eudd er et større Dobbelltelt 
for Inspekteuren og et Vægtertelt, ligesom her ogsaa er 
anbragt et temmelig stort, med perpendikulære yægge for- 
synet Sygetelt, hvor de Syge behandles, som det ikke er 
nødvendigt at isolere eUer at bringe paa Hospitalet; i den 
nordre Del er en Marketenderbod, hvor Beboerne kunne 
erholde tilkjøbs omtrent hvad de behøve af Viktualier. Uden- 
for Bygningen, umiddelbart stødende op dertil er Kogehuset 
i et fra Exercerpladsen afskaaret og aflukket Gaardsrum, 
omtrent 1000 D Alen stort, og i nogen Afstand herfra et 
Aflukke for Feieskarn, og 50 Alen ftdi Bygningen i den længst 
fraliggende Del ere Latrinerne. Paa denne Gaardsplads, 
hvor Beboerne ogsaa have Leilighed til at tørre deres vadskede 
Tøi, ere JBømene størstedelen af Dagen i stadig Bevægelse 
i den fri Lnft. Spildevandet bringes op paa Gaden, da der 
paa Grund af Stedets lave Beliggenhed ikke let kan skaffes 
noget Afløb. 

Inspekteuren holder streng Kontrol med Renlighed og 
Orden; hver Morgen maae de forskjellige Mødre præsentere 
Børnene vadskede og rene, og Teltene blive eftersete. Tvende 
af Vinduerne i Taget, et i hver Ende , ere bestandig aabne 
til stadig Ventilation, og om Morgenen ved Rengjørelsestiden 
lukkes flere Vinduer op til den ene Side i kortere eller 
længere Tid efter Veirets Beskaffenhed før Udluftningen, paa 
hvilken Tid der tillige sørges for, at Børnene saavidt muligt 
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ere i Bevægelse udaofor. Saavel de enkelUe Familieiis For* 
liold som disses Forhold tit hverandre er under Kontrol; 
Uorden og usømmelig Opførsel straffes. Ingen. Pengehj«tl^ 
gives, undtagen i Sygdomstilfælde til Medicin, saa atMaodea 
og tildels ogsaa Konen maa søge deres sædvanlige Virksom- 
hed og Erhverv og ikke ligge paa den lade Side,, hvad Erfa- 
ringen i Choleraperioden i 1853 viste, at de under saadanne 
Omstændigheder gjorde, hvUket havde tilfølge, at Demoralisa- 
tionen mere og mere greb om sig. 

Naar der efter denne Beskrivelse af Stedet og de sær- 
Jige Forhold, hvorunder disse Familier leve, spørges, hvilke 
gunstige Betingelser der muligen have bidraget til Stands- 
ningen af Gholera her, som dog var indbragt, og isærdeles- 
hed til den ualmindelig gode Sundhedstilstand blandt Bo- 
boerne — saa kunne disse neppe være at søge i Stedets- 
Beliggenhed eller Beskaffenhed, hvor en Mængde Mennesker 
er samlet i et vel større, men lavt liggende, tildels fugtigt 
og raat Lokale, under en allerede indtraadt umild Aarstid; 
ei heller i bedre Forpleining, Forsyning o. dsl.; hvorimod 
Grunden til dette heldige Resultat sandsynligvis ligger i deø 
iværksatte strenge Kontrol med Renligheden, den bestandige 
Fornyelse af Luften ved den stadige Ventilation og Ddluft- 
ning, Børnenes Ophold og Bevægelse i fri Luft ea stor Del 
afDagen^), Kogehusets, Feieskarnets, Spildevandets og Latri- 
nernes Isolation fra Boligen, samt det almindelige Overblik 
og Tilsyn med Samlingens hele Liv ogVirken. Disse særlige 
Forhold, der upaatvivlelig staae i stærk Modsætning til den 



*) Jeg har endogsaa Bporel, at de skrophuløse Børn i denne Sam- 
ling (og af disse gives der saare mange, omtredt f af hele Antal- 
let) ved det stadige Ophold i Luften etc. have ^Eiaet et langt 
bedre Udseende, og Adskillige ere endog næsten aldeles blevne 
befriede for stærkt udtalte skrophuløse Sjmpt<>men 
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Tilstand, hvorunder disse Mennesker i denne Henseende 
levnede før tldtlytntegtti, hav« vistnok væsentlig bidraget til 
de gode Følger i sanitair Henseende , og man tør muligen 
heraf gjøre den 31utping, hvad jeg væsentlig har villet ud- 
hæve ved disse Linier, at naar. Udflytningen ikke fører 
•til noget gunstigt Resultat, dette vel uujdextidexi 
kan have sin Grund deri, at denne i og for sig 
ikke er tilstrækkelig, naar ikke streng Kontrol 
iagttages ligeoverfor de Udflyttede med Hensyn 
til Renlighed og god Luft samt Fjernelse af alle 
Uhumskheder; thi medfører ved Indflytningen i det nye 
Hjem en Enkelt Spiren til Sygdommen, og Forholdene her 
ere ligesta slette, og det samme fængelige Materiale for 
Sygdommen her er ansamlet, voxer denne, snart firem igjen 
og trives vel i sit gamle Element; fremdeles tør maaske 
deraf uddrages den Slutning, at man, naar Udflytning ved 
truende Epidemier skal iværksættes, og man ikke har enkelte^ 
Boliger nok hertil, ikke behøver at nære synderlig Frygt for 
at samle en sjtørre IVfasse Mennesker i et enkelt større Rum^ 
selv om dette i sanitair Henseende ikke just synes: at være 
det gunstigst beliggende eHer beskafne^ naar blot de oven- 
nævnte Forholdsregler tilstrækkeligen iagttages: 

Den 9de November 1867. 



De kjøbenhaynske Læger, som til den Tid ere indtraadte i de danske 
Lægers Hjælpeforening, anmodes om at møde paa Årraindeligt 
Hospital (Yisitationsstneo, SdieSal) Løverdag denl2t'e Decem- 
ber Eftermiddag Kl. 7-J- forat vælge Repræsentanter. -7 Ipdmei- 
delser modtages fremdeles af Redaktionen af Ugeskrift for Læger. 

Den den overordentlige Sundhedskommission ' for Staden Kjøben- 
bavn ved foreløbig Lov af 19de September d. A. tillAgte Myndighed er 
ifølge Justitsministeriets Bekjendtgjørelse ophørt fra 28de Noybr. d.A. 
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Beretiiiig 

om aknte Sygdomstilfælde i åen sydvestlige Del 

af Sjælland. 

1 April Maaned ere 788 Tilfælde tagne under Be- 
handling. Disses Fordeling var folgende: 
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handling. Disses Fordeling var fdlgende: 
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*) Afskediget Soldat. 

t) 67 Tilfælde ere ei specificerede efter Kjøn og Alder. 
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Mai 1857. 
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I Jani Haaned ere 917 TiTTætde tagne under Be- 
handling. Disses Fordeling var Folgende: 
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I Ugen fra Tlrsd. d. 17de Novbr. til TfawJ. d. 44de Novbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
KJøbenhaVn 473 TilMde. Disses Fordeling \ar følgende: 

Ndf. Frt. Bdro. ildniiiider2Aiir. Sninu. 

Af Dlarrhe . • . . • 7 23 , a 8 46 

Cboierine 16 2 3- 11 

Mæslinger .•.•.»»>» » » 

Koldfeber. ; • . . . 11 2 '» 4 

Gastrisk Feber . ... 13. 22 21 ^. 56 

Typhoid Febfr . . • . 3 4 8 \ , , ^^ 

iFaaresygé . • . . . » » 1 '» * ' 1 

foghoste* .;.... » » lO 4 14 

Hosen ....... 3 3 1 » 7 

Puerperajfeber . ...» 4 » » 4 

Inauenza* .'58 151 76 IT 296 

Hjernebetændelse .;..»».» 1 .» 1 

Skarlagensfeber . ...» 1 6 » 7 

iStrubehoste . . . 1 • » »'2 *» * 2 

RødHnger. w • . »w . > » »► 3 •» : - 3 

Van^kopper .. ...;.»» »> 4 . 2 6 

Blodgang .».•,..»» » » ■* 

86 SlTTiS 28' 473. 

Dmrrhe. Cbol. < GastJ. Tjph.P. Kigb. hfloeinu. 

13 .4 7 5 . 5 . 82 

.20 5 22 6 6 120 

* 1 » 2 » -2 15 

.7 2 18 . 3 . n . 49 

5 » 7 1 1 30 

^46^ 11 . 56 15 .14 296. 

To Tilfærde^af Diarrhe med blodige Udtømmelser an- 
føres (Withusen, Schou). Et Tilfælde af dlphteriUsk Angina 
navnes uden anden Opgivelse (Brunniche). Den epidemiske 
catarrhalske Febei^s store Udbredning har gj6rt at flere Læger 
frenj'delefe blot anføre at Sygdommen ér meget udbredt, og 
ledsaget undertiden af forskjeilige hjBfligeré Tilfælde,, uden at 
opgive Tal eller Sted (Salomonsen, Thornam, Brion, Ballin, 
Lunti, F. Djørup, Wulff). • Stærke Dedolationer, Rhenmatal- 
gier^ Betændelser i dfi øvre Ltiftveie og deslige i Forbinddl&e 
med den catarrhalske Feber udhæves (af Dahlerup og Nutz- 
horn); hyppige Anginaer omtales (af Trier og Staal). El 
„Tilfælde af Zona anføres (af Wulff>. ., 

Lister modtagne fra 66 Læger. 
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2^« R«kke XXVII. Nr. 28. 
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Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Eligelsted. 

Ibdhold: Om Drikkevandet i Porhold til Sandbed og Sygdom. Thcrtpcuiik. Ugeutiige • 
«pidemUke -Sygdomne i l^di>cfihnTB .... 



Om Drikkevandet i Forkold til Siindked og Sygdom. 

, (Efter B. Riehardson i Jotir&ai . of public healtb. Juni 1855.) 



Spérgsmaalet om DrikkévaDdets Indflydelse paa Hélbrédea' 
har til forskjellige Tider, tildraget sig de Mænds Opiniærk* 
somhed , som have beskjæftiget sig med Undersøgelsc^r^ 
angaaende vis&e Sygdommes Nator ogAarsagér; selvHippo- 
cratéålUskrev forikjéllige Sygdomstilstande Indvirkningen af 
urebt Vand. Denne Sag har imidlertid i de sidste 4 — ^ 
Åar erholdt en hidtil ukjéndt Betydning paa Grund af at 
Dr. Snow^ en Londonner-Lægé,- der staaer i stor og velfor- 
tjent' videnskabøhg Anseelse i Lægeverdenen, iiar paa en 
iDdtrængénde Maade fremsat den dristige Paastand, at de 
to isiidste Gholera- Epidemier fornemmelig skyldtes nreqt 
Drikkevand , og at allé Cholera-Epidemier hovedsageligen 
misia tilskHves delme Aarsag. Men ikke tilfreds med at have 
dpst^t dehné : snærkelige Paastand, gaaér Dr^ Snow éndbttl 
videre og tilføier en theoretisk Forklaring til denne hypo.thø<i^ 
tiske Anskuelse. Xholeiia ier, efber han^ Mening, én 'Syg- 

Anden Rskke 37d« Bind. 
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dom, der ligesom Børnekopper og Kokoppøp 'ftkti foi^s(iill( 
sig selv. Virkningerne af Sygdommen skyldes, paastaaer 
han Qodvjdiere, ^en ipeci|ij£ Celle, ^ér war .den er kommet 
ind i det ipeniieskelige Legemes Tårinkabii; Imcfig^. jreprodu- 
cerer sig der og udskiller Blodvædsken fra det 1 Tarmenes 
^sn4ar.iiff cirkulerende Blod ved en Kraft M^' deo^ teittrfiH^' 
Epithelialcellerne i forskjellige Sekretionsor^aner uddrage 
disses eiendpmmelige Sekreter i detaunde. Legeme. 

.Naar ChoLer^cQlJifijg,jaalfidfifi. iOLJbrrftfirfir. m »g iidftkilt 
Vædske i stor JMængde fra Haarkarrene og bragt den ud I 
Tarmkanalen, udtømmes disse Celler rigeligen tilligemed 
Brækningerne og Diarrheeme, der ere saa charakteristiske 
Phænqmenjr i Cholerasvgdomraeo. JVfen .deres Virkoingfir 
ere ikk© hermed foitl: "Chbleracelleil, der er iidtøml Tra ét 
Individ, Kan overføres til et andet fbrhen sundt Individ , og 
naar den er optaget i hans Drikke, kan den, ligesom tidligere, 
fjpemkalde Sygdoisunea h6s et aodet QfTer , og saoledf« 
fremdelen, indtil di^ er udviklet tn ørdienlUg q^ almindelig 
Bpidemi. : 

Dette er i Korthed Hovedindholdet af den af Dr« Snoir 
jflremsatte Cholera-Theori; indrømmea Hi^ligliedefi faeira^ saa 
nil hans yderligere Forklaring åf Sygdoonnens Udbredoing 
ymte let at iSatte.^ Ved mangelfat4é Afløb fra Htiseae, ved 
fersømt Ilenligfa(td:kan det skee^ at Choleffapatienters Ud* 
tømmeteer, som i slor Mængdje mdehoMe Spirerne til Syg-^ 
dommen, ved Farsømmt^a.af toatitbørlige Forsigtighed 1^ 
Sygevogterea Side, finde Aidgang til Yaiii^behQlderie og Floder, 
derfra til Vandrør eig Hu^e og ad di^se Veietil etMenae^ 
skesLegeme, derfra til et andet, saatedesiat de ødelæggende^ 
M!vifknjiager paa dea epe maaskehUfeet^eiiimdiedehdelKlidt 
tK UgoeddeMFølgéir førded snden.. ; i 
.. Det ^ ;2^«iMigt, att dier imod deoae ffheod er •pslillet; 
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og fremdeles vil Uire opstillet mange indvendtngejr ; vi sknlU 
kortellgeD berøre disse, forinden vi omtale no^le Kjendsgjer- 
ninger, iMun staae i Forbindelse med Vandforsyningen i den« 
Forhold til Sygdom i Almindelighed. 

For deClførsle er der Metel; indvendt, at <deni hypoth-e- 
ttoke CholeraeeUé hverken kan leftervlses ved. Mikroskopet 
dier ved deo. chemiske Analyse. Denne Indvending finder 
til' en vis Grad sin Besvarelse i den EJendsgjeming , at 
Koppegiftoh alene kankjendes ved dens Virknittgei* og ikke ved 
dens physiské Egenskaber. 

For. det andet bar man spurgt: hvorfra er den første 
Gholeracelle kommet? Hvor mange Aar ere henrundne siden 
den første Stamméfader til Millioner af efterfølgende Celler 
udvikledes? Hvilke Betingelser skylder den sin Oprindelse? 
Paa disse Spørgsmaal, siger Dr. Snow, vil )eg svare fyldest^' 
gjerende, saasnart Nog^i vil give mig éh tllfredsstilleiide 
Forklaring af Oprlndehén til den første Tiger 6ller det første 
Upasl'-TnB. 'Dette er" nu rigtignok intet Svar; de fremsatte 
Vilkaar for Besvarelsen ere tydelige n6k, men neppe egnede 
til at gaae ind paa. 

For det tredie har man opkastet det Spørgsmaal : hvis 
Gholeracellen saa let formeres og udbredes, hvorfor til- 
kjendegiver den da ikke bestandig sin Tilværelse, ligesom 
Børnekopper? Svaret er, at hverken en Hovedstad eller et 
Distrikt eller et Fastland er istand til at aljgive Offéro til 
Cholera undtagen for en Tid; ja, »Verden er neppe stor 
nok for den, og hvis den ikke fandt stadig Næring i Indien, 
Vilde den staae i Fare for at gaae tilgrunde, ligesom Dronten 
paa Manrttius. 

' For det fjerde har man fremsat det vigtige Spørgsmaal : 
^Ue Choleraudtømmelserne fremkalde Cholera, naar de op- 
tages i et frisk Dyrs Mave? Til Oplysning herom besidde 
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vi kuQ faa lyendsgjemiBger, hvoraf oeppe nogen kån ansees 
som bekræftende, nogle synes snarere at maatte' udlægges ^ 
som benægtende. Nogle faa Iagttagelser ere anførte af 
Becker. Den 5te September 18&S smagte 4 unge Læger 
paa Tarmindholdet af en Cholera- Patient* Dea> ene af 
dem, som iforveten havde Diarrfae, fik Choléra den 6de og 
døde om Aftenen. D&i anden blev syg den 9de med 
Symptomer, der lignede Cholera, men gik over i en typhoid 
Feben Scipio Ptnel InokUlerede sig selv paa en Vene med: 
Blodet og Tarmvædsken af en Cbolera-Patient. To Timer 
derefter blev han syg og svimmel, men kom sig efter .en 
rigelig Transpiration. Foy indaandede en Cholerapatients 
udaandede Luft og smagte paa de opbrækkede Stoffer. Han 
befandt sig ilde i 4 Dage men fik ikke Sygdommen. £n 
Assistent i Cholera^Hospitalet I Berlin smagte paa Tarm- 
indholdet af en Cholerasyg. 6 Timer derefter følte han 
usædvanlige Bbvægel^er i Tarmene. Efter 11 Timers Forløb 
opkom Diar^he, og 3 Dage senere et tydeligt AnfliUi af 
Cholera. Han havde bele Tiden vedbleviBt at udføre sine 
besværlige Forretninger i Hospitalet. Endvidere er der en. 
Iagttagelse, som anføres af Dr. Snow selv og. er fortet af 
Pearce og Maston i Newcastle, nemlig angaaende en Apolhe- 
ker ved Dispensationfi-AjQstalten, som ved en Feiltagelse drak 
en PojTtion Risvands-Udtømmeiser uden nogensomhel^t Følge, 
-^ et Udfald,: som Dr.Snow just ikke meget tilfredsstillende 
forklarer ved den Paastand , at den store Mængde, af det 
nedslugte Stof kan have forhindret dets. Virkning. Thi, 
siger ban, »det maa erindres, at Virkningerne af en Syg- 
domsgift aldrig hidrører fra det som først optages i i Orga« 
nismen, men fra den af dette frrøihra^te Afkom eller Yngel 
under en Acproduktion^pertode, som kaldes . InkubationB-/ 
stadiet; og .na«r ea åiel Sæk Kom citer Frø Aédlægges i ei 
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.Hul i Jorden, er det meget tvivlsomt om nogen Afgrøde vil 
frembringes. 

Fremdele« bar Dr. Thiersch iMQncben viist, atCholera- 
Udtøramelser, uagtet de ikke strax vare istand til at frem- 
bringe Cholera, dog medførte Symptomer af denne Syg- 
dom, naar de, efterat være opbevarede i 6 — 8 Dage, bibragtes 
hvide Mus. 

Endelig besidde vi en meget omhyggelig udført Række 
Forsøg i Dr* Lauder Lindsays fortrinlige Afhandling om 
Choleraens Overførbarhed. Ved disse Dr. Lindsays Forsøg 
bleve en Del Hunde og Katte udsatte for alle tænkelige 
Indvirkninger . af Cholera; disse Ifyr nedslugte Cholera-Ud- 
-lømmelser, og to eller tre af dem døde til forskjellige Tids- 
punkter derefter under Gholerasymptomcr. De fleste af dem 
derimod bleve raske, og det er ikke ganske tydeligt, om de 
der døde, flk denne Skjæbne alene formedelst Indvirkningen 
af en specifik Choleragift, der optoges i Tarmkanalen.*) 

Disse ere Forsøgene for og imod Tilstedeværelsen af 
en specifik Gift i Gholera-^Udtømmelseme. Vi have alene 
at tilføie , at de trænge til at gjentages og at. foreslaae at i 
tilkommende Forsøg burde til Gjenstand for Forsøgene vælges 
Dyr som Svin, der ere modtagelige for Børnekopper og andre 
zymotiske Sygdomme, og ikke Katte og Hunde, hos hvem 
Ernærings-Processen i Tarmkanalen foregaaer meget ander- 
ledes end hos Mennesket. 

For det femte er der reist den Indvending imod Dr. 
Snows Theori, at hvis den speciflke Choleragift virkelig for- 
plantedes paa den beskrevne Maade, maatte Sygdommen 



*) I Ugeskr. f. Læg. 1863. 2. R. XIX Nr. 3, 4 og 5 findes en ud- 
førlig Afhandling om de Erfaringer og Forsøg, der haves om Cho- 
leraens Forplantelse til Dyr. 
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angribe Enhver, som drikker af Vand der har optaget samme. 
Disse Indvendinger, bemærker Dr. Snow, »beroe paa en 
urigtig Anskuelse af den Videnskabsgren, hvorunder For- 
plantelsen af Cbolera henhører, idet man betragter det son 
et ehemisk Spørgsmaal, og ikke som et naturhistorisk, hvflket 
det utvivlsomt er* Det kan ikke antages at en Sygdomsgift, 
der har Evnen til under gunstige Omstændigheder at 
reproduceres , skulde kunne fortyndes i det Uendelige i 
Vand, ligesøm et chemtsk Salt, og det kan derfor ikke 
antages at Choieragiflen vilde tlive ligelig fordelt til enhver 
mindste Del af Vandet. Dette er et plausibelt Forsvar, for- 
udsat at Læren i sin Almindelighed er gyldig. . 

For det sjette haves der Modbeviser imod < denne Hypo- 
these', bentede fra den*Kjendsgjerning, at Choleratilfælde 
opstaae under Omstændigheder, under hvilke det måa ansees 
for umuligt at Sygdommen ksm være bleven meddelt paa 
den antagne Maade, d. e. der ere indtrufne isolerede Til- 
fælde, i hvilke Patienten ikke kunde have havt nogen Mulig- 
hed for sig . til at nedsluge den speciflke Gifl« I Dr. 
Sutherlands udførlige 'Rapport slutter det herhen hørende 
Emne med den Erklæring: »at Resultatet af Erfaringerne 
fra 1849 og 1854 afgiver intet tilstrækkeligt Bevis tor ait 
Vandet er den specifike Aarsag til Cholera. 

Men Df. Snow gaaer endnu videre og nærer den An«- 
skuelse , at ogsaa andre epidemiske og endemiske Syg- 
domme, saasom gul Feber, Typhoidfeber og Koldfeber for- 
plantes ved Vandet. Imod denne Hypothese er der ogsaa 
fremsat lignende Indvendinger som de ovenfor nævnte. 

Det vilde føre os for vidt her at gaae videre ind paa 
de specielle Punkter af Dr. Snows Hypothese; derimod 
skulle vi nærmere betragte Drikkevandets Indflydelse i Almin- 
delighed som Sygdomsaarsag , et Spørgsmaal, der er af 
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^tor Vigtighed og, som vi oveiifor har vfidt, ingeniunde 
jioget nyt. 

Iblaadt da S^doe^me, sem man har tiføkrevet denne 
Kilde, kunne vi nævne Petechialtyphus , typhoid Feber, TU^ 
bagefaidsfeber, Koldfeber, Pest, Blodgang, Cholera, Indvolds- 
orm, Struma, Lamhed og gul Feber, Sygdomme, der ere 
høist forskjellige I Gbarakter og som alle have deres Op- 
rindelse af høiQtforskjelligeSygdom&staffe, nogle af organisk, 
andre af tiorganisk Natur, men som alle meddeles ved Drikke- 
vandet som Medium, i hvilket de eller deres Beskaffenhed 
enten ere mechanisk iblandede eller cheroisk opliste. 

Vi ville forfølge denne Gjenstaiid med Hensyn til nogle 
af de ovennævnte. Sygdomme. 

Struma. Angaaende denne Sygdoms Oprindelse fra 
urent Drikkevand meddeles her følgende Beretning i for- 
kortet Skikkelse fra en Afhandling af Prof. Johnston: on 
the vvater recently used in the Durham jail (mouthly jmirnal 
of medicine, Maj 1856). 

I Aaret 1 843 blev gravet en Brølid ved Fængslet i Diurham 
Ul Brug for . Fangerne. Vandet blev ikke analyseret, men i 
de følgende 10 Aar, i hvilke det var 1 Brug, opstod fra Tid 
til anden eiieadommelige* Sygdomstilfælde blandt Fængslets 
Beboere; de angrebes meget alchikKleligt af Kirtelsvulster 
paa Halsen. Efter en lang Tids Forløb begyndte Dr. Shaw, 
Fa^ngslets Læ^e, at:n«ere Formodiling om, at Drikkevandets 
Beskaffenhed stod i Forbindelee tned Sygdommen. 'I Juli 
1853 bleve Fængslets Beboere forsynede med Vand fra en 
nærliggende Flod, fordi Pumpeværket til Brønden var kommet 
i Uorden, og umiddelbart derefter begyndte Halssygdommen 
at aftage dg ophørte ganske at vise sig fra Nyt af. Der 
anstilledes nu en Analyse af Vandet og det fandtes da at 
indeholde ikke mindre end 77 Graa faste Stoffer i en Gallon 
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m Pot), eller 2 — 3 Gange mere end der sædvanlig ansees 
tjenligt for Vand til diætetisk Brug. De overvejende Be- 
standdele blandt disse faste Stoffer vare Gips og Magnesia- 
Salte. 

Omendskjendt hyerken Physiologien efler Chemien ere 
istand til at oplyse, om Kirtelsvulsten i disse Tilfælde maå 
tilskrives noget s ær eg et Salt i dette Vand, saa have vi 
dog her en Bekræftelse paa den interessante Kjendsgjemlng, 
at faste Stoffer i Drikkevandet kunne være Aarsag til Struma, 
:en Sygdom , der er endemisk i Derbyshire og- ibiaadt de 
schweitserske Bjerge , i hvilke Egne Vandet har et stærkt 
Indhold af Magnesia-Salte. 

K o I d f e b e r. Til Bestyrkelse -af den Anskuelse, at Kold- 
feber kan fremkaldes ved urent Drikkevand, meddeles her 
^n mærkelig Iagttagelse, der er fortalt af Boudin, fransk 
Militærlæge i Algier. 

I Juli 1834 indskibedes paa samme Dag 800 Soldater, 
alle ved god Helbredstilstand, paa tre Transportskibc fra 
Bona i Algerien og ankoiii samtidig tit Marseille. De vare 
udsatte for de samme atmosphæriske Indflydelser og bleve, 
paa en væsentlig Undtagelse næir, forsynede ' med samme 
Slags Fødemidler og underkastede den samme Disciplin. 
Ombord paa del' ene Skib vare 120 Soldater; af disse døde 
13 paa Overreisen af ondartet Feber, og 96 optoges paa det 
militære Hospital i Marseille med alle Phænomenér af den 
saakaidte Sumpkachexi. Naar man betragtede dlss^ Patien- 
ters Physiognomi, som var saa aldeles fremmed for Marseille, 
vilde man have formodet, at den méxikanske Bavbugt, Gan- 
gesdeltaet eller Senegals og Hollands Sumpe liavde leveret 
Passagerer til dette Skib. Kort sagt, ved Siden af en 
simpel Koldféber herskede en ondartet Feber. Ved den 
anstillede Undersøgelse kom man til Kundskab om, at Drikke- 
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.våndet, som leveredes Soldaterne ombord paa det arrgrebne 
-Skib^ formedelst den Skynding, hvormed Indskibningen skete, 
var bleven hentet fra et moradsigt Sted tæt ved Bona ; hvor- 
imod Skibsmandskabet, af hvilket ikke en eneste blev 
angrebet^ havde erholdt godt Vand til Drikke. Det op- 
lystes tillige, at de S So)4ater som undgik Sygdommen, 
havde forskaffet sig Vand fra Skibsmandskabet og følgelig 
ikke havde drukket Moradsvandet; og ikke en eneste Soldat 
eller Matros angrebes af Sygdommen paa de to andre 
'Transportskibe, som vare blevne forsynede med rent Vand. 

Lamhed. Åt Vandet ved at ledes i Blyrør kan komme 
til at indeholde det giftige Blyilte, der, naar det optages i 
Organismen, foraarsagér Lamhed og' Blykolik, derpaa haves 
mange Exempler. Faren ved disse Blyrør, som allerede 
kjendtes af Galen og Vitruvius, er ikke af ringe Betydning. 
Christison fortdBller, at for nogle og 40 Åar siden paatog en 
Blytækker Aig at torsyne Staden Tunbridge med Vand gjen^- 
nem BlyrUr og nedlagde en Række saadånne Vandrør i en 
Strækm'ng af 1300 Fod. I det paafølgende Aar opstod en 
fipidemi af Blykolik iblandt Beboerne , og en enkelt Person 
led i nogle Maaneder af Lamhed. Der blev nu anbragt 
Jernrør istedetfor Blyror, og Sygdommen standsede for be- 
standig. 

Diarrhe og Feber. Med Hensyn til Indvirkningen 
af Drikkevand til at fremkalde Diarrhe og den saakatdte 
kontinnereode Feber besidde vi nogle mærkelige Erfaringer, 
biandt hvilke her meddeles en af Dr. Carpenter i Groydon. 
I Aaret 1849 hjemsøgtes CroydOn stærkt af Gholera. Paa 
denne Tid forsynedes Staden med Vand f^a lave Brønde og 
urene Damme, idet Brøndene alene vare Ansamlinger for 
Afløbet i det porøse Sand, hvorpaa Staden var bygget, og 
enhver af dem i Almindelighed var beliggende umiddelbart 
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i. Nærheden af em Beboldoing for &»UdøvaBd. 1862 bløv 
dette. YandforsyDingssyslem forandret, x>g rent Vand tilveie- 
bragtes fra en Brønd, der Mev gravet nogle og 50 Fod ^bt 
i Kalklaget. Fra, denne Brønd blev uafbrudt putøpet det 
fornødne Vand ind til Staden ved Hj«lp af en kraftig Damp*- 
maskine. I den fugtige Soauosier og ilfteraar 18ft2 indtraf 
en Afbrydeise i den nye Vandforsyning, eg Beboerne bleve 
betagne af Fordom imod. den. De gamle Brønde vare nu 
fyldte med Vand, som indeholdt en stor Mængde dyriske 
Bestanddele af den væmmeligste Beskaffenhed, hidrørende 
fra Spildevandet. Stemningen var nu . engang stæi^kt indtaget 
mod den nye Vandforsyning, og en stor Mængde Mennesker 
tyede igjen til disse Brønde, der indeholdt en saa stor 
Mængde fprraadnede ' dyriske Stoffer. Paa samme Tid viste 
sig en heftig Epidemi af typhoid Feber, der feilagtigen lil*- 
skreves et nyt Kloaksystem, som var anlagt af Sundhedskom«- 
misslonen. I Nærheden af denne By ligger en dtor Skole og 
Opdragelsesanstalt, hvor der omhyggeligt sørges forRenlig'i- 
hed og for Fjernelse af alle skadelige Indvirkninger. Ventila- 
tion, Afløb, kort sagt, Alt hvad der hører til. den huslige 
Sundhedspleie , syntes at være i udmærket Stand, og dog 
hjemsøgtes Eleverne meget stærkt af Epidemien. Skolen 
blev derfor tilsidst hævet. Da den samledes igjen i Foraaret 
1S5^, vedbfev Børnenes Helbredstilstand bestandig at være 
fuldkommen god; enkelte Sygdomstilfælde indtraf vel, men 
ikke flere end der i Gjennemsnit kunde antages at ville 
indtræffe iblandt saa mange. I Marts 1864 viste sigDianrhe, 
i Begyndelsen i en ringe Udstrækning, men i Løbet af faa 
Dage tiltog den hurtig. Alle Patienlerne led af det samme 
Onde, og der viste sig ogsaa særegne Febersymptomen 
Ved at undersøge Aarsagen til disse Sygdomstilfælde op- 
dagede Carpenter, at Drikkevandet ikke hidførtes fra Vand- 
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vférket men klom fra en Brønd. Der foretoges derfor en 
Forandring med Vandforsyningen. Paa den Dag, da denne 
Fot^andring skete, var der 16 nye Tilfælde tilkomne; den 
fulgende Dag indtraf ikkun to og IB Timer efterat den nye - 
Vandforsyning var. iværksat kom ikke et eneste nyt Tilfælde 
under Behandling, og i Løbet af faa Dage var størstedelen 
af Patienitøie' helbredet En nåiagtfg Undersøgelse viste, 
at en afAfløbsveiidérne, som udgik fra en Fløi af Bygningen 
og nogle Udhuse, var tUsloppet, og at der havde dannet sig 
én} stor Aabqing lige foran dette Sted, der uheldigvis laae 
tæt op tit Brønden, adiskilt derfra alene ved et iet gjennem^ 
trængeligt Sandlag. 

.Gul Feber. Med Hensyn til Forholdet imellem gul 
Feber og Vandforsyningen haves kun faa positive Erfaringer. 
Saamegeit er dog vist, at hvor den gule Peber er optfaadt, 
der har Drikkevandet væi^et i en uren .og daarlig Tilstand. 

Vi have for oSrén af de sidste Beretninger om denne 
Sygdom, betitlet Åktotykker angaaenlde Oprindelsen til den 
guie Feber i Bermuda Aar i8&3*: Ved et mærkeligt Exempel 
paa Anbringelsen af »de urette^ Mænd paa urette Sted« er 
AffiatteUen af den lægevidenskabelige Beretning bleven over- 
draget til, liian tænke sig, ea Oberst, og to Jurisler, 
Mænd i' Livsstillinger, der mindst af- allé ere kompetente til 
et saadant Hverv. Da imidlertid de&ne Beretning indeholder 
Oplysninger af henved 60 forskjelBge Vidaer, Majorer, Baraks- 
Opsynsmænd, Sogneferstandere , Præger, menige Soldater, 
Kommunalembedsmæad, Lodser og Læger, afgiver den med 
alle dens Mangler og videnskabelige UCtildkommenheder dog 
mange. vigtige Kjendsgjeminger, blandt hvilke de interessen* 
teste ere nogle, som ganske tiliældigen (ikden<inogenMaade 
at tage Hensyn til Vandet som en mulig Aarsag til Epide* 
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mien) omtale Vandforsyningen paa de Steder, hvor Epidemien 
rasede stærkest. 

I disse tilfældige Bemærkninger indehoMes mange Be^ 
visligheder paa én nøie Forbindelse mellem slet Vand og 
Sygdommens Ondartethed. i Fortet Canningham forsynedes 
saaledes den ene Ende af Barakkerne med Cisterne- Vand, der 
tiisidst blev saa modbydeligt, at det ikke kunde benyttes. 
Den store Dødelighed, som iandt Sted i dette Kvarter åf 
Barakkerne, tilskriver et Vidne Uddunstningerne af disse 
Cisterner. Fremdeles erfares det af forskjellige Mænds Ud- 
sagn, at der, medens Epidemien herskede paa ireland Island 
og Stæderne Hamilton og St. George paa Bermuda, var 
aldeles ikke truffet nogensomhelst Foranstaltnmger til Vand- 
forsyning, og at det Vand, som benyttedes, nødvendigvis 
maatte være urent. Der var 3 eller 4 Brønde i Hamilton, 
berettes der, men Vandet benyttedes ' alene af de fattigste 
Folkeklasser, og det var af middelmaadig Beskaffenhed. Den 
almindeligste Maade, hvorpaa Vandforsyningen skete, var 
ved Cisterner, der optoge Regnen eller Duggen efterat den 
havde passeret Skifertag , som vare opreiste for at opfange 
den.* Mange af disse Cisterner vare anlagte under Husenes 
nederste Etager, og nogle af dem tæt ved Priveteme, fra 
hvilke de optoge de væmmeligste Urenligheder. Vandet i 
Cisternerne var sædvanligen afskyeligt, udstødte Svovlbrinte 
i store Kvantiteter, saa at det undertiden ikke kunde bruges 
til Drikkevand, der da maatte hentes fra Brøndene. Naar 
hertil føies, at i Bermuda er enhver Forholdsregel for Ren* 
lighed og Afløb forsømt; at Indholdet afPriveter ogModding- 
p^le uhindret ophobes i naturlige Gruber eller Huler eller 
paa Jordens Overflade, hvorfra det kun fjernes ved Over-» 
skylning fra Havet ; at Cisternerne ére fyldte alene med Vand^ 
der samles paa Tagene eller siver igjennem den urene 
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JordbuQdy behøves der,. saÉatidt .ftkjøanes , ikke jiist^ mange: 
flere Sj^adagjeminger til: Bevis for, at Indflydelsea af det 
slette. Drikkevand, der paa Epidemiens Tid maa være bleven 
nydt fra Time til Time, har havt en ikke ringe Andel til at 
forøge Sygdommens Intensitet, om ikke til at fremkalde den. 
Dog hasie Beretningens Forfatter« ganske forbigaaet Under^ 
søgelsen af dette Spørgsmaal; og en af dem har udførlig 
udviklet, sin Anskuelse om Sygdommens Aarsag, Jdel han 
sammenligner den med en giftig Sky, der drager fra Stad 
til Stad og fra Land til Land, efterlader og udbreder giftige 
Spirer, for hvij» Udvikling lokale Forhold afgive den fornødne 
Jordbund. ; . 

Gholera. . Nluir det er oplyst, iat Aarsagerne til de 
ovennievnls^ Sygdomme, kimne forplantes ved urent Vand,' 
saa ere Beviserne '.fcfr. at Gbpleragiften kan udbredes ved 
dette 'MedKim endim imere tydelige. Om dienne- Sag ere 
de fleste bigttagelre indtil en vis Grad enige. Saaledes har 
Dr. Greenhow,. der mere end nogen Anden hår opstillet 
stærke Grunde imod Paastanden om den speciflke Gholera*' 
gifts Overførelse ved Vandet, anført i Dr. Sutherlands Be- 
retning, »at omendskjøndt usundt Vand høilig forværrer Til- 
standen, er det dog kun een Aarsag iblandt forskjellige. Og: 
Dr. Sutheiiand, der aabenbart kun tager et ringe Hensyn til 
Dr. Snows Arbeider, eftersom han anfører dennes Theori- 
uden engang: at nævn^ hans Navn, : sammenfatter sin Rapport 
med -den Bemærkning^ at Brugen af Vand, der indeholder 
orgimiake Stoffer i ibiraadnet Tilstand, er . en prædispoherende 
AarsågitiliGholera, og at Brugen af saadmtVand har forøget 
HeAigh£idea' af f den . sidste Epidemi, navnlig i Disbrlkteme 
sønden *f6r, Themsen. .. »i / - . :. 

A '.. Påa.éiti'ahdet Sted'>aBfører Br.: SiUherland i lige^ieides et- 
£\empel, der indtraf under hans egen Iagttagelse. En Gade 
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i Salford indeholdt 80 Huøe. Reboeriie af 80 af disse fiuse 
brugte Vand !ba en Bri^nd^i hviUtéh en Kloak bavde abbnet 
sig, og iblandt dem indtraf der 19 Tiltelde al Diaitiie, 26 
Tilfælde af Gholera og 25 DødsHild; hvorimod der i do 
øii*ige 60 Huse , som erholdt deres YancMdrraad fra renere 
Kilder, forefaldt 1 1 Tilfolde afDiarrhe, »e« b^erken Cli^era* 
tilfælde eller Dødsfald. • 

Men.Dr. Snows Hofedargunuint fbr Indviitnin^eai af 
Drikkevandet tiL Udbredelsen af Gholera i London 1854 er 
følgende. 

I>er.er en Afdeling jaf denne store Hovelslad, der inde- 
holder 16 mindre Distrikter, der tilsammen beboedes i t8S4 
af henved 300,000 indvaanere uf forskjeilig Alder og Stand. 
Denne Befolkning erholdt sit Yandforraad fra to Steder: fira 
Southwark-^ og Yauxhall-iEompagniet, hm'Behoidning samles 
ved Battersea Bridge og indeholder nmaadelige Kvaiititetei^ 
af Londons Afløbsvand; og fra Lambefh** Kompagniet, der 
erholder sit Forraad . fra en ren Kilde* Her i/ar altsaa' 
Leilighed til et Forsøg anlagt éftei* en stor Måalestok: 
Gholera herskede og 300,000 Individer vare med Hensyn 
til Vandforsyning delte i to Grufiper, den ene erholdt et 
Drikkevand som indeholdt Afløbsvandet fra London ^ den 
anden fik Vand, der var aldeles frit for saadanne Drenlig*- 
heder. 

Lad os mi betragte Resultatet Hvis de af Dn Sno^ 
med største Oinhu san^lede KjenéBg}erning6F> ere paaltdeltge, 
angive de i al Korthed, at i de første 4 Uger af Epidemien) 
var Forholdet af dødelige Tilfælde paa hver 10,000 Iddiyider, 
der for&ynedeis med disse forskjellige Slags Vknd/^. følgende i < 
Southwark og Vauxhall 71, Lambeth Su Medi. andre Ord: 
Gholera var i dette Tidsrum 14 Gan^ saa dødelig blandt 
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ladhJder ''med urent Vand som blaodt Individer under de 
samme lokal^e Forhold, med Undtagelse af VandforsyningeQ. 
I Yi undlade at anføre mindre slaaende Exempler end 
dette paa Drikkevandéts Indflydelse med Hensyn tit Cholera 
og ere villige til at loptage delte ene valgte noed atle da 
Modifikationer og Indikrænkninger, der fornuftigvis kunne'; 
gjøres. Men skulde fremtiden, afseet fra al Theori, vise, 
at idenne Angivelse i Hovedsagen er rigtig , . saa maa . den* 
opstiltes som en af de vigtigste Beviser, der nogendiode ei*' 
brajgt for Ds^en, paa urent Drikkevands Indflydelse paa en 
stor Befolkning. ; . . 

Vi overlade til Læseren at bringe 
in<|e)ioldes t Beretningen om slige EjendsgjerniDger , til: 
praktisk Antendelse, hVor Leilighed gives, ved hygieiniske 

> 

Reformer. 



den Indsigt, som 
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i ' Therapeutik. ; 

iVfod clironiske Hudsyg^oiome erOuano allerede 
amftefalet af Récamieri Porm> aff Bade, senere hstr '■ en 
belgisk'Læge vari der Aheele meddelt 6 Tilfælde, hvor 
dette Middel syntes at gjøre god Nytte; da S af disse Til^> 
fælde vare Echyma, de 3 Éczemi I'bvert Bad bléy opløst 
500 Gram (et Pund) Guano. 

The brit. and for. review Oclbr. 1857. 
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I Vgett ft« "nrsd- d. 24de Novbr. ttl Tirsd. d. 1ste 
Decbr. 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Ejøbenhavn 390 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende;, , , ^ ,.,, , .,,... ., ,.. .;,,.. i . . 
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En Mængde ilangrvne Influenza-Tilfælde anføres endnu 
(Wulff, Thornaip, Bock, i, Limd; Pinquez, F. Djørup, Dahle- 
rup, Salomonsen) , med komatøse 3ymptomer i eet Tilfælde 
(Saxild), med Angina i flere (Ballin). £t Recidiv af blodig 
Diarrhe nævnes (afPinquez) og et Par Tilfælde af haardnakket 
Furunkulose anføres (af| Brunniche), . 
Lister modtagne fra 70 Læger. 



De kjøbenhavnske Læger, som ere inHlfkadte i eller ville indtræde 
i de danske Lægers Hjælpeforening bedes at møde til 
JElepræseatantvalg Lø^erdag * Aften ]K1» 7^ yAlk Alvi» :H<i8pitals 

Visitationsstne (ddie Sal). 
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Redigeret af Dr. Hempel og Dr. JEngelstel 
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InfuftHor sov hånlågåjv Jios iMnesket 

(Ptot. Malmsten; Hygie« Ml l^T.) • ' ' 



F, , 1 • • • - 

ølgenpde^ to mærkelige Iagttagelser erc meådélte af Pfof. 

Malmsten. • ■ • ' ' "■.•)'■. \ 

' Føtsté Iagttagelse. Hl B. 38 Aar ganimél, Baadsmånd', ind^ 
kom'paa éerafimer-Låzarethet den 22de Mariks li856. • Harr 
havde faavt ét godtBélbréd og en meget godFordøielse Indtll^fcnr 
ié Aar 'sideb , da han under åén herskende Choleraepldeh^t 
togrebe« af udtalt Cholera mérfjvoiasomme Brakninger xjig 
Diarrhe, hvorefter Reiodvalescensfen >alr Ikngsom: "Derefter 
blev Pordeielsen védvareridé uordentlig. Han' havde, en 
vefdtidldende Fornemmelse' af Tomhed og Sugeii i Epigastri- 
ét, besværedes aflf Rtimlen 1 Utiderlivet og troede tydeligt 
M biefmærke, naar tidspæhdih'gen var staérk, hvorledes Tarm- 
gasien flyttede hig tr^ en Tarmslynge til én ånden, og op- 
fattefde dette ved den paalagte Haand som et ruUende'Nøgle. 
Stolgangeii Var uordentlig, enten led han af Fdrdtoflpelsc 
«Her endiitt Oftere af Diiirrhe. Dennti sidste itidfetidt sfg 

Anden Bskke 37d« Bin\ ' 
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sædvanlig naar Patienten havde udsat sig for;MWI?98 A^kitf 
Teirlig, eller naar han havde nydt megen og tungt fordøie- 
lig Føde , 0^ fprholdt sig pa^ følgietct!^ Jtfattde ; den: opsioå 
sædvanlig)? strax «(ler Nydelse« af ^fifef .elier I^rlkk^^- saa- 
længe noget deraf fandtes i Tarmkanalen, vare Stolgangene 
fsi^t^, rigeHge og smertefrie, men jo mp^ JW(avej):;)))e? totn^ 
desto mere bleve Stolgangene besværlige, og tilsidst vedblev 
blot Trængsler, hvorved et. sparsomt; blodbla^^d^t Fluidum 
afgik. For nu at lindre Smerterne nødsagedes Patienten til 
atter at spise; Smerterne ophørte derefter en kort Tid, men 
Diarrheen begyndte paany og vedvarede paA samme Vis. 
Undertiden led han dog af stærkere Koliksmerter. Udtøm- 
melserne havde sædvanligvis Næringsmidlernes eller Drikkenes 
Farve, va#» kun lidt -exkrementitieHe, og - adskillige Føde- 
midler, saasom JK^pfier og Brød, syntes at afgaae ufordøiede 
i samme. Under idelige Remissioner og Exacerbationer af 
diss^ Fordøielsesbesyærligheder aftoge Patientens Kræfitét 
mere og mere, saa at han 14 Dage før Indlæggelsei^iBospi« 
t^let maatte holde Sengen og Tils^ndenl yderligere fpryær- 
red^s. Uqder bele Sygdommen havde bao bavt stærk 
Appetit og Tørst, men aldrig bemærket Ømhed i Underlivet 
yeid Tryk eller Bevægelse. Han var kuldskjær, det forekom 
ha^, at han. lod mindre Urin, . og ban svedte aldrig. Han 
havde hjemme anvendt, epdel Midler, ordinerede af kloge 
Koner I aaali^fles nylig Ætberoleuoi terebintinæ, hvorefter 
han befandt 3ig meget ilde... Da han indkom paa Øospitaieit, 
forordiiedes. varmt Terbentinfqm^nt paa Underlivet, i)g derr- 
efter koldt Vands Omslag, indvendigt Cplumbi^dekokt og 
Dovers Pulver; som Diæt: Mælk, BouilUHaf ^g $^gOiSuppe. 
£fter 5 Dages Forløb ordineredes Emulsio ceræ , e., , opio. 

jDenSlte M^rU yar Tilstanden følg^ii^e. . ^a^enten var 
robuft . af Legei)(]isl)ygning,, ;Afmagrlng?n .bety4e)ig, J|t(iskleme 
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slappe, Matheden stor; Badfiairven graalig-blcg. rngenHoved- 
^MDe eller Feber, Bjerté og Lunger B/ahåe. Pulsen 74, svag 
Oig lille« Huden tør, dens Temperatur lav. Søvnen forstyr- 
redes' kun af Diarrheen. Tungen noget belagt, subslcca, 
ingen MeSmdigy god Appetit, stærk Tørst. Underlivet ikke 
spasndt men mere indfaldet, ikke paa noget Sted ømt ved 
Tryk. Maar Humlen i MaveiÉi indfinder sig, bemærkes ti^e- 
som en noglefbrmig Hævelse under Haanden, men som let 
ruller hen derunder til et tindet Sted. I sidste Døgn 7 Stole- 
gange af vællingagtig Konsistens; blandede med ufordøiede 
Fødemidler, af gulgraa Tarve og kun svag Lugt af Exkre- 
Buenter. Naar Pati'énten spiser, blive Stolgangene strax for^ 
øgede baade i Hyppighed og Kvantitet. Leveren begynder 
ved 6te Ribben og strækker sig neppe tre Tommer nedad. 
Urinen vandklar, spec. Vægt 1006, fri for Æggehvide. Svage 
anæmiske BIlyd over Hålsvenerne. Ordination: Decoct. 
Colombo c. aqva regia et Syrup. aurant. Dovers Pulver om 
Aftenen. 

Den Ste April, da Tilstanden vedblev uforandret, under- 
søgdes Anus og Endetarmen, og der fandtes da ved Ind- 
bringelsen af Speeulam-, omtrent 1 Tomme indenfor Orificium, 
paa den Del af Tarmen, som ligger op fmod Prostata, et 
Silar af [2 Lin. Bredde og [5 Lin. Længde med ophøiede 
Blande og uren Bund, afsondrende tyndt, blodblandet Pus, 
der ved mikroskopisk Undersøgelse , som foretoges flere 
Gange i de følgende Dage, befandtés at indeholde, foruden 
Pnsceller og Blodkugler, en Mængde Itiftisionsdyr, der senere 
skulle beskrives. Da ået saaledes ved disse gjentagne Under- 
søgelser erholdtes Vished om at Saarsekretet altid konstant 
indeholdt de ovennævnte Inftisionsdyr, toucheredes Såaret 
med Helvedessten, og to Gange dag^H^ gjordes injektioner i 
Anus af*0]. jeein. aselli ; indvendig gaves Cfainin opløst i 
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Svovlsyre. Under Fortss^tteløe af denne Behandling tiltoge 
Patientens Kræfter betydeligt, Saaret i fhtdetarmen var véd 
Begyndelaen af Mai Maaned fuldkommen togt; 'men den 
Syge besværedes endnu bestandig meget af RumleniJMavény 
og Stolgangene, skjandt i Almindelighed noget konslstenterei, 
vedbleve dog at være hyppige, især da Patienten adskillige 
Dage forsogde at være oven Senge, i Slutningen af Mai 
Maaped havde han for ea stor Del gjenvundet sine Kræfter 
og var tiltaget i Huld, roen da Stolgangene desuagtet uaf-* 
brudt vedblive at være hyppige, og han endnu besværedes 
af Borborygmi . og stundom bemærkede en kildrende For- 
nemmelse i Anus, da. forøvrigt Intet Sygeligt kunde opdages 
ved Undersøgelse af Endetarmen med FingB* eller Speculum 
(thi Saaret var fuldstændig lægt), undersøgtes Eikrementeme 
ved Mikroskopet, og til stor Forundring fiandtes i dem, naar 
Undersøgelsen skete snart efter Afgangen, en utallig Mængde 
af de sanpne Ii^fusionsdyr, som havde været tilstede i Saar-* 
sekretet. Forresten fandtes hverken Spor af t^us eller Blod 
eller andet Sygeligt, kun Levninger af ufordoiedeFødeiAidler 
(Patienten havde nu begyndt at nyde Kjød og anden Ma9). 
Det var saalede^ tydeligt , . at diase biilusionsdyr ikke vare 
indskrænkede til Saaret^,, men fandtes talrige i andre Dele af 
Tarmkanalen* Der indbragdes nu en Dag, efterat den 
nederste Del af Tyktarmen ep Time itorvejen ved et Vand- 
lavement var Jbleven befriet fi'a.Epikremenler, et temmelig 
langt Speculum og indtoges med en.^be^ en Fbrtion af del 
Slim, som Tarmen afaondrede, hvilken for Mikrosk^et viate 
sig at .indeholde ej[LMigBngde slige Infusioasdyr. Disse Undeis 
søgel^eiT gjentoges i de paafølgende, to M^anødier idetmindste 
2 Gange ugentlig .qnder JN^rværelsen af fpri^kjeUige Viden*" 
skabspiænd og gave konst^^t. det. sapame Resultat: Infnsorier 
i Tarmslimen uden anden sygelig .Tilblanding. En Beret* 



453 



niog om ctette Sygdomdtilfælde er afgivet for svenska Låkare- 
^ålskapet og senere ved det »idsle Natarforskermøde i 
'ChriBtiania^ : i • 

Efteråt det saaleded havde viist sig ^ at disse Dyr. k<m- 
stant vare tilstede i TarmslimeD , forsøgdes en Betiandiing 
med Lavementer indeholdende Saltsyre, og dette var virkelig 
det eneste Middel som syntes at formindske Dyrenes Antal. 
Patientens Tilstand bedredes efterhaanden, han tiltog i Bilild 
og Kræfter, og Stolgangene formindskedes til et P&r Ga^ge 
i Døgnet. Han udskreves nu efter eget Ønske den 28de 
AugUst 1866; Dyrene vare da endnu tilstede men i mindre 
Antal. — I Slutningen af Marts 1857 indkom han igjen for 
en kortere Tid paa LazarethetJ* Hans Helbredstilstand var 
da temmelig ged, fcmi besværedes han stundom af Borborygmi, 
Dyrene vane da i Begyndelsen ikke saa lette at 0][>dage men 
fandtes snart daglig. - Sidste Gang gjensaae Maltnsten Patien- 
.ten paany den 15de Jtini, da han igjen havde begyndt at 
lide xf> Diarrhé safmt/ Uro og Borborygmi - i' Maven. Dyrene 
ftmdté^ nat meget let ogi større Mængde end Tilfældet var 
i MdPtSi Prof. tovéh har afledet -disse Dyr og givet føl- 
gende Beskrivelse af dem. 

Dyret er »gformigtj fortil noget tilspidset, dets Længde 
^r • omtrent iV'Mi^^Q'm ^^^ forandi^es' og bliver bredere, 
miar det batf optpget megen Næring, smaHeré, ntiar det be- 
væger sig i Slifli, ' 'hver det ogsaa ofte bevæger sig'IiVllgt 
amdtring' sin Asie.! Den ydre Overflade' ef'>tæt besat med 
Oiliery der sl^e iiskraat liggende Rækker; ^iVMn noget paa 
^Biden af Sjpidøén kigger Mundåabningen, forsynet liied' læn- 
gere' Gslier, bgOéMphagtts sænker rig* lidl^ udvidet og béiet 
temmelig 4angt 1 idet Indre af Dyret. 'VndVé^di^ i Paren- 
ctlymet antyder en merkéreStribeVeien^ etter den nedslugte 
fødOi Yied-: di»l» »bagerste Sndé; noget 'nærmere Bugsiden 
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Jigger Aouus^Djifl^eQ^ der eoiten kan være neget frem- 
staaeode eller ind^kk^oi. I det lodre seer man den saa- 
kaldte Nucleus, to kontraktile Blærer (en ved Ånuaaabningen 
og en i Midten ved Rygsiden, b^ggei sammefitrækkende sig 
yderst lapgsomt), endelig Dele af nedslugte Fødemidler, som 
oftest Amylumceller. eller Fedtdraaber* Dynene bevsige sig 
ofte meget livligt, og man seer, hvorledes de ile foemad 
under en hastig Bevægelse med Giiierne, hvorunder, de snart 
blive smallere, snart tykkere. Udenfor Tarmkanalen leve 
de blot en kort Tid, sædvanlig kun nogle Timer; engang 
lykkedes det ved at sætte Glasset j hvnri de indeholdtes^ i 
lunkent Vand, at holde dem ilive i 24 Tinter. • De synes 
ikke at kunne taa}e Tilsfi^tning af koldt Vapd t3 Tannslimen. 
Da disse b^fusorjer. ;syn^e3 niest at nærme sig .til Parame- 
cierne, kund^ man kalde denne Art Paramecium colL i 

Anden Iagttagelse. C^ L. en Zh Aar gamo^el gifltKone, 
.Moder til 3 Børn, havde for 12 Aar siden bavt Køldfehear, 
der varede i 7 Uger, og Gholerine i Aarei 1S63 ,. forresten 
har hun vspret ved god Helbred indtil September ]8å4, da 
hun efter en FprLaltning : begyndte at fote . en smertefuld 
Indtrækning og Hede i venstre Side under; Hibbenftranden. 
Smerten var tix, j^trakte sig ned imod. Lysken n eller til 
Siderne, førøgedes vM Tryk og AnstreEiUgMse/ men )ffnrmindlr 
3kedea ved,. stille {^eie, . Snart kom hertil Spændjof loig Hune- 
len i Underlivet, samt Diarrhe med ofte paakommende, vaad^ 
agtig-tynde, aldrig bladfarvede Stolgaage, i hvilke hun. gjeor- 
kjendte Stykker . af ;Føden»dler, d»r vai« oydte 1| Time 
iforveien* Efter Diarrheenfr Udbmd > aftdg Snleilben.J Siden 
noget. . U4g(et Anvendelsen, af. saavel < iodvepdige tSiOm ud- 
vendige Midler vedblev Diatrbjeen.døg uafbrudt,. o^K^ætfterne 
medtoges, hvorfor hun den 19de < November 1 tf Hindlagdtø 
paa Serapbimer-rLasarethei . og behandledes: • siofor for eu 
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Intero^oolitiølbhnMlles'fe^åtillaiiutev 1865, da'hon eftéif eget 
f&aske liåtkveveéi' Bftér 1} Uge« Opkold i Bjeitiibirt ind^ 
traf eå fttærit IMndnlDg -fra Livmodefrén , dervliréd« i 14 
JDage* Dtanbeén/ som v«d UddkrNoiBgen fra'Hoåpft^éft'var 
betydelig f^i^mitidiket^ tiltog,' da hun nu ikke kunde 'iagttage 
den foresbreviié lM%t^-og ^vedvarede uafbrudt, uagtet Brugen 
af forékjeillge Lsefgéhiidler , snart ^ mildere snart- b^ftlge^e til 
4SlutniDgen af'Aåret, da den- øphdrté. > Aj^f^tileh 'var g^dvan- 
ligvis tenttoeligigod, og b^n kimde varetage sine Fetrelninger. 
Under hele Aaret 1856 bef^dt "Patientbn^ sig temmelig vel, 
Diarrbe viste sig kun undertiden af dg til; Madlysten var 
god) og Huld og Kræfter kom igjen. 

^ Smerten i Siden var dog aldrig fbldkommen borte, og 
naar Stolgangen var haard, maattø Patienten trykke med 
Haanden imod veiiølre Side,' 'for deirvéd at lindre l^merteii. 
Den $te Marts 1857 fik bfnn eller en'Reise attéf Diarrhe 
med hyppige, vandagtige Stolgange, der Indeholdt bvidé, 
sUmede Stykker og ufbrdøiede'Fødisnåidler; Rumlen) Sps^tr- 
dihg cfg Smerte i Undisrlivet indflandt sig. - I Shikiingeh df 
Maåaeden begyndte der efter- hver Udtømmelse at vise sig 
-smertefulde Kneb i Underlivet samt heftige Trængsler, der 
nøåiB hende tilMsnart atter atgaae til Stols, hvorved Pnok- 
JBer og Klumper af blodfårvet Udseende al)^ tinder heftig 
Smerte: i Eiidetarmeni Benne Titstand-' er-aiden den Tid 
uafbrudt vedvaret, Madlysten ei fot'svundeft, Huld (^ Kræfter 
•dagllgen aftagne. Den 2den Mai'^indkeiiv hun ^ala Serafither- 
Lamrethet; et Par Dage fferveien havde vilstMSlg Kvalme 
Jøg Brækniiig af-en grønagtig, bedskSlim sismt aUtke. Dér 
ordineredes atr«L et koldt Vands* Bælte <mi Underlivet, ind- 
vendig Xméteio hydrolcyknlcal; AieéCas merphii om Aftenen, 
Diæt..^f Mælk og Risvand;^ den 4de ghves Saøc^. saturni 
t>g • 0|4iimelaveineitt;- 
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Pen 74e:]M[iu var TitotamtBQ f^tgen^. i Bunier «yag sf 
Legemsbygning^ meget ^magret og kraftealøe, A&s%tsfiir?eB 
bvidgraa^ Øinene iBdaunkne, hun har Hovedpine om Altenen 
og Sueeu for Ørerne^ SorUien for Øinene ved opreM SUUing. 
Aandedrætsorganerne frembyde intet Abnormt^ . GHertelydene 
r^ne, Puljen regelmæssig, UUe, svag,^;9S} ingen anæmiske 
Bilyd over Balskarreoe« Tungen erf Midted bel^l, iSpid- 
^en' og pantRandene rød) tør; slem iSmag I Mundeo, ingen 
Madlyst men Tørst . Tilbeieligbed tSBraekningveé Nydelsen 
af Koldt; lunkent : Risvand taaies bedst; Hikken vedvarer. 
Brækningerne paakoHune.eiaaa ofte, hvorimod Kvalme plag^ 
den Syge. Underlivet er indtrukket, ensformig ^aa begge , 
Sider, Bugvæggen elap.' Ved den forreste : Rand af' Ilte 
Ribben paa veifcstre -Side føler Patienten heftig Stnerte ved 
Tryk, der fortsætter «ig langs Golon deseeisidensinedi BæUeniat 
inen aftager over Gelon transvefsum. ingensteds opdages 
Svuli^t,, knn er der en større Resisiens over Flexnra^ ooU 
ainistra, samt megeniRumlen ved;Ber9ring, 'Som/ngsi(a indr 
finder sig naar Patienten nyder noget StolgaosigMie.vedbUve 
at være hyppige (o iDøgaet), tynde ;:som Vand;, rgiileglage,. 
meget stinkende, .Ved miki^oskapisk Undersøgelse, af Exkire- 
.mejalerpe :f$u)dtes tilligemed Pus samme :81ags Inflisionsdyrr 
.e^om,:erei 'beskrevne : ved første Tilfælde, yderst livtige og^ 
sairdeies jtalrige;. . Urinen sur, fri for : ÆggeUiiodiB imen rigr 
boidig! paa CtdorsaKe tspec. ¥» lOil/ *-f* I. de MgendeDage 
gjentnges 4ffe iQa«ge deni.mikroakQipiske .Undevs^else ^ 
EUkr/emejQ^emei f og - .stedse fisMytes .et ! stort Antal af , samme 
Infusioosdyr Iftstede^vterotide.' JDier j diagnostioeredes deiønden 
Xolitis chrønioa. med : gangrænøseliUteemtioner. firæft&me 
saQk mere.og mepe og P^enteHiiditderden lådieHlXlaL i . 
. ;<)b.<toktii6fnen ' foretoges I Titner eølet Bøå^l iBjecaeh 
hulheden blev ikke aabnet. Brystets Organer Yar/Q>!noR!lifle. rr?- 
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Tffliiikanaleii» Leie var normalt, ingen Udg*ydning i Bngi- 
Jiindeiis Hnthed, Leveren af normal Størrelse og Kfmsiøte&e ; 
ved dens G(}enn«iiskjgBring taidtes i høire Lap nogle fsAy 
Hspredte, runde og bvide Sonkrementer af et Harapefføe« til 
en Ærts Størrelse. Milten normaL 'Mav<enBSIiinhiiiAe injifee- 
ret, is»r faenimod Pyloras,: hvor der ftindtes spredte Ecchy-- 
nK>ser; de »dåitære Kirtler i sidate Del af Tyndtarmen vare 
nogefc evolae. Saavøl Mavens sorø Tyndtarmens Indhold og 
Slfnt undersøgded aøiey uden^at der kunde opdages Spoi' af 
infusionsdyr. Devnsoditadtes de i stor Mængde i Blmd- 
tarmen, som ogaaa iPtroc. v^miférmis, hvor Slimiuinden 
var fuldkommen smoK. ITyktarHnen var Uist og hergangræ- 
•nøse Saar af Størrelse søm Spidsen af den lUié Finger, 
udgaaende fra de 'SoUtære Kirtler, » og ovenfor Flexura slg- 
-moidea varTarmdti udvidet og fyldt med icborøiit, i stinkende 
'Pbs; i dette fandtes tydelig krfasioBBdyi«, ligefw>iB ogsaa i 
étt Pus, som toges fra selve Uioeri|tionenie,'ekjøndt ilaogt 
mindre Mængde end tiaar: man, efler Taymeiis Reilskylning 
med Vand, med Skalpellen tog Slim fra de Steder^ hvor 
Slimhindeil'fviiile :^lgl mest' nonnal; thi i dette Slim vare 
Dyrenb - tUslede! i "utåAlig /Mængde« v I^ nederste Del af- Ende-- 
tarmen. var en* indviklet !d^htt»erili6lG Betændølse og flere 
støriv Eoehymoseh Ved dén : nøiagt^ste Undersøfigelse 
iandteis! luuaiédaB! btfosiooødyrenei^ikke oVenfbr Blindtan»»- 
rklappen ^ men kun ' nedepfor >éaalme og talrigst' i :det Slim 
som tinges fråde ØØeder, hvori SUmhindeni'^art fvløk.i Mesen^ 
teidalku^tléroe vavei'Bilukié, NyrerBé suødé. 

I Anlcdtting af disse to Sygdomslilfælde gjør Malmstén 
bølgende IRemæcknJngeri > I Degiyndél^n cte det fønité: IH'- 
;fælde kom- til Dagtlagelse ifonliodedø jegy at Infrisioosdyrene 
^are indakrnokedertiL UtceÉatioaen'i Endetarmen; m'én »da 
i^ynsxej i^eit Sataterls 'ftlUstændige Belii^, iffaddtesii^Msnigdé 
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4BeUeiii Etkremfenteme^ uden «jt. andre S^gdoaniq^rodiikter 
rkundci -opdages, blev det indlyecnde •£ Infuiiorienies og 
Saarels samtidige Tilftteée^væreUe niaalte væi^e- talfieldig, 
ibvilket ogeaa fornyede Undersøgeteei' irklte« Det første TiL- 
4»bie. vakle miegmi Forandring, -da^ saavidt vides^ saadanne 
Indvoldsdyr aldrig før ere kgf tagne hos MesMleskef; »Iro 
menacblichenDarmschléiiiieii — akriver EhrMberg- p« &3I i 
sit berømte V»rk: die faifiisieDsttilerilhen als volkommene 
Organismen • — »Aollen nacb Lenwenh^k S Inflisorieii-lrteti 
vorkommen, die ich 5fter umsoast .gcisuebt babe«* Selv 
'bar jeg ogsaa i flere Aar sysselsal: * mig med mikroskopiskB 
Undersøgekser af Exkrementer^ i den Henugt der at opdage 
Æg af lodvoldsttrm , som ofte ere det eneste sikkfe Tegn 
paa Dfmedygdom, men har dog aldrig seet disse Dyr« Ikke 
iliiBdre af Vigliigbed blev den aaden Iagttagelse , thi deraf 
kunde » sluttes,, at diasie Dyt ikke maalte være toa meget 
qeldne, og endiaere oplysende blev dette Tilf»lde derved, 
at man 4er fik iieiligbed III narmere at imdersage Férboldene 
eftdr Døden. 

.. Der finsmbyder sig ved: disse to Sygddmstilteldé. det 
^Sj^gsmaalr hvilken Betydning h&ve disse: In£iiei6dsdyr, og 
hvilken Indflydelse Udéver deres. Tilstedelværelse? Det første 
Sygdomstiifælde synes med: Hensyn til Symj^tomerae at 
kttnne'henføres.til'dea Tilstand, smi man' bar kaUtLienteri, 
.en hidtiK tvivlsdm .eller ^^famkel Sygdom ^ uden hvorom man 
maaake i. Fi^emiiden. kan erholde nogen Oplysning ved diase 
Dyrs Tilstedeværelaeu Thi disse Byt. kanfie unsgtelig, iiaar 
de fiildbs i stor Maengde-^ de. opholde' sig tténOig i' selve 
-Sthnhiaden Imellem ¥illi^ have stor Bevøgelighadfbg Liv- 
lighed-og fandtes ofte til etAnUll a^ 2fr— 251 mindre end 
len Draabe Slim -r^ fonøge ^dds Tarmaftiteidritigen dels 
Tarmetts i peristaltiske . Dé Vsg^lae; Det sidste TiUMde ayneis 
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in enerne viste atiD^ftoataikKe^ ki^Ha ^aae i noget direkte 
Forhold til Ulce^ation^procQssen, hvorved det iøvrigt maa 
lades afgjort, hvorvidt Ulceiatioaerne kunne staae i Forbindelse 
med loftifliDosdyr^ne som e^i jmulig Følge af $amii^. Dét 
^riiøvrigt sandsyøjyigt ^at <dis^ Infusorier ere analoge, med 
andre Indvoldsji!^r sow lorekomm^. hos Mannetkelj <ig det 
kiindø n^k v«re mi)j|g1;, at ,d^ ikke forekom »aa sjjetdent .og 
'ii)aa8ke):lig:esDm adskillige a#dre IndvoldscNrm^ ^tuodoor uden 
at ft>raarsage saerdelea udtalte Symptomer« £ø af Aar44geroe 
til at de .hidtil ikke ere: l:(]e\'ne tegttagoie, er- ud ett^ Tvivl 
iden ^ de dæ saa hurtigt , naar de komme, udenfor Tari9-^ 
kanalen. Det er allerede omtalt at d^t med stor Vmage 
^Jtgang lykkedes, at holde dem ilive i 1 D^gn, t^^u ^om et 
andet Bevis paa deres hurtige Eorsvindenjinaar; de, komme 
ludepfor deD\dieiiqeakelige Organisme^ kao enførea, ajbskjøndt 
de ^ved: Objddktionen af den sidste. Patient $trax fandtes i 
.«tor .M^ngdcL i Sliinen fi;ar Tarmen, vare de allerede døde 
<>g forsvundne deiraf,^ eiH^cai dea hai^de vieret opbevaret 1 
to Timer dereft^, ,9aa at^ intet iydeligK Ejiemplar.da kunde 
eftervises. For fremtidige Underaegel^er turde det derfor 
vare af.Vigtlghftd at ^erindre dette. . = 

Hyad' aDgsiaør P^baiidliiigeO' celler rettere Fardriveløen 
•af difigjBt I|»^iQii«dyr^ saa er .det rimeligt^ da det sjnee 
«t de jkkke fiadfOftjiovfinfor JB^tndtarmsAlappexi) at Layennenibar 
49M9 vwre det .vigtigste Middei til at fordrive, dem; i det 
iørste Tilfalde ii^te ogeaa alene Iiavementer:< med fertyodei 
Salteyre / nogeia iYirkseJEiibed , d. e. til en Fiwrtniii^iBkelaie af 

deres Talrighed, s ... - 

"•■' f'f ' •• II'-*' •• .'{ 

• ' , . I . , , . ' •[ . .- '.,1 
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Bt Titfølde af Di^tlimtis helbredet yed Kdi cbroail* 

cnm «g KaU cblorieiiBu 



(Åf praktiserende Læge Båtteinp.) 



•Ved et af de Møder, som Lsfj^me i Aalborg-Physikat af- 
holde Jiver Maaned, blev Croup og* naviiligen dend Behaad^ 
liDg diskuteret, og det viÉte sig' da at de Pleete vare enige 
4 at erljetide de hidtil anvendte Midler (fgler, Emetka, Expec- 
toran«^, Deiivantia o. s. v.) for ntilstrækkelige i de allerfileBte 
Tilfælde. Man foreslog derfor ^ prøve andre Midler og 
iblandt disse fremhævedes da Brugen af Kali cbromicum og 
i[aii- chloricum. *^' Da jeg ved Anvendelsen af disse to 
Midler har seet Helbredelse af Diphteritis i ^vre Del af 
LuftveienC) har Jeg troet at det mutigen kunde have Interesse 
nærmere at kjende ^tte Tilfælde^. 

Den lOde Okt<Aer blev jeg kaldet ptfa Landet af en 
Bondemand, hvi$ 5aarige Sen i to Dage^håvdé'Udt af en 
»underlig hæs Hoste med Vildelse.« Jeg fandt d»i 
kraftfulde lille Dreng siddende i Sengen m^d rallende- Aande^' 
dræt og tydelig udtallt croupeis Hoste, Tungen hvidMg bela^ 
og begge Tonsillerne hist og her beséitte med hvidgule 
Pletter, der ikke kunde bortviskes. Pulsen Ulle og hurtig, 
omtrent llO. Af og til faldt han hen i en Dm; Uvot^f han 
kon-efter vaagnéde op i &Aor Ængstelse dg' med* stor Be- 
't(vær)^lghed> for ai faae^CiUft; eædvaiiHgen indtfaadté- bu nogle 
Hbsteanfold og paafel^ende Brækaing^fértøg. '^er ordinere^ 
des strax« en Optøsning af Kali cbromfcmn (gr; x— Aqo. 
destill. ' SiJ^ hvoraf gaves ed Splseøkef^d < hvert Kvanter til 
Virkning. Efter anden Indgivt paafulgte en rigelig Ophost*- 
ning af seig Slim uden at Membranstykker kunde opdages^ 
Og Følgen deraf blev et Par Timers rolig Søvn. Nu gavea 
en Opløsning af Kali chloricum (3j — aqu. 3vj), hvoraf togea 
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en SpiMøkeftild hver anden Time ; samtidig anlagdes tt 
Vesikatørium øver&t paa Brystet og deile forbandt«« med en 
Salve^af lige Deie graaSalve ogSpanekfluefialve. :I :de.paft^ 
lølgende to Dage gaves Brttkmidltt 2 'Gange om Dagen o^ 
den. r^etåt Dag ophostedee* mange smaa StykkeiJ af en 
Pseudoidembran, der dog ikke havde nogen rand Form men 
vare flade og firkantede. Nu gik BedHngen rask for sig 
og efter 8 Dages Forløb var hans Almenbefindende godt 
og kun ringe Hoste med Slimet Eixpektotat vedvarede 
endnu i nog^le Dage. Der blev i det Hele anvendt ta 
Draehmer Kali chloricum og femten Gran Kali chromicum. 



Therapeutik. 

Ved den merknrielle Befaandlijn^g af SyiphilLé 
betragtes det nu i Almindelighed for en uheldig Ontst^n-^ 
<]ighed naar der indtræder Salivation, idet man derved kan 
blive nødsaget, tir at afbryde Kuren, før alle eyphiiitiske Til- 
fælde ere forsvundne.. Det maa derfor ansees som etHek)^ 
dersom der kan .-paavises et J^iddel , eom kan anvendes 
samtidig m^d Merkur og: forebygge dette Middels TiU>øie]ig^ 
bed, til at. bevirke Mundaffektion, uden at ophæve eUer for-; 
mindske dets heldige Indvirkning paa de sypbilitiske Tilfælde; 
Et saadpint Middel synes at være fundet i Kali chloricum, 
hvis gavnlige Virkning paa Diphteritis og paa merkuriel 
Affektion af Munden tidligere er omtalt i Ugeskriftet. Af 
Forsøg, som ere anstillede af Rie ord og senere fortsatte 
af forskjellige Andre fremgaaer nemlig (Behrends Syphilido- 
logi N. R. I. 2.): 1) naar der under en merkuriel Behand- 
ling indtræder Affektion af Munden, er det ikke nødvendigt 
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ål afbryde Kucén toratstandte Mundaffektiorien, møq man 
kan ofttaa«' dette ved btgive Kali cbloricum samtidig med 
Merkur ; > 2) uagtet der ^ er udviklet en metkurielSUnnatiUi^ 
kan maa 'stige med Dosis af Merkur j naar man samtidig 
bruger Kidi chloricum ; denne Erfhring er af Vigtigbed med 
Hensyn til mange farlige Titfælde af Sypbilis, bvor dét 
gjslder at benytte Merkur energisk- og vedholdende , 3) Kali 
Cbloricum bar ikke blot en helbredende men ogsaa en be- 
tydelig propbylaktisk Virkning mod merkuriél Affektion 
af Munden. Denne Erfaring er vigtig j fordi man ikke 
sjelden i Praxis træffer paa Patienter, som faae Stomatitis 
efter ringe Doser af Merkur, og som man derfor maatte 
undlade at behandle med dette, virksomme Middel, dersom 
man ikke havde et andet Middel, der kunde formindske den 
uheldige Tilbøielighed til Mundaffektion; 4) endelig har en 
Række Forsøg viist at Virkningen af Merkur mod Syphilis 
ikke i mitidste Maadie bliver formindsket ved samtidig Brug 
af Kali chloricum. 



Balsamum copaivæ ^r af Hardy anbefalet mod 
Psoriasis. Han begynder Behandlingen med 8 Oram og 
stiger efterhaanden Hl 4 og 6 Gram (3j— -j/?); det gives 
fastende om Morgenen og i Mellemtiden mellem de for- 
skjellige Maaltider og benyttes sædvanlig en Maaned eller 
lamgere Tid; sædvanlig anvendes tillige lokale Midier. 

Bulletin gén. de Thérap. Marts 1857. 



j>- 
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Nye Bdger. 



1 > 



Lehrbuch dér G-eburtshulfe von Dfl Cart 
Braun, mit 141 Holz&chnitteh. Wien 1857.. lOU 
Sider. Pris 6 Rd. 80 Sk. -^ Indeholder en sammentrængt 
men fuldstændig Fremstilling af den theoretiske og praktiske 

• * • ■ • 

Fødpelshjælp i videste Forstand, idet. den fprudei) at afbaodie 
Svabgerskabet og fødslen i pbysiologisk , pathologisk, 
di^tetisk og therape^tisk Henseende, samt Operationslæren, 
tillige udførlig behandler Forhold, som staae i Qerhere For- 
bindelse med Svangerskabet og Fødslen, f. Ex. Menstruatio- 

< . . . . • 

nens og Barselsengens Physiolpgi pg Diætetik, de forskj«!- 
lige Puerperalsygdomme og de spæde Børns ■ Diæte tik ogr 
Behandling. Da Fremstillingen Vidner om ikke blot theore- 
tisk Indsigt men ogsaa praktisk Erfaring | fortjener denne 
Bog at anbefates spm en god og ))rugbari Haandbog^ 
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Ted det til '12té Deeember in^rarsledé' Møde af de af Hpyedsta- 
densLttgér, som vare indttttadte eller agtede at mdtrflsde i de danske 
Lægers Hj ælp eforen ing havde et Antal af 30 anmeldt sig som 
Hedlemmer af denne. jAf de Tilstedevterende valgtes til Repræ^entanv 
ter Dhrr. Dr. med. Sax i Id og praktis. Læge B. Bloch, som altsaa | 
Fremtiden modtage Anmeldelser om nye indtrædende Medlemmer hlandt 

■• * . • 

Hovedstadens Læger. 



. • 



I Ugen fra Tirsd.''d. Iste Decbr. til'Tirsd. d. 8de 
Decbr. 1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra 
Lægerne i Kjøbenhavn 295 Tilfælde. Disses Fordeling var 
følgende: 
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InfluenzafrTllfæWene. aflage (Tjier, Fr:. Diømp, Satomon- 
%m)r. AdskiUj^e forekomoie; dog endiitt, især med Angina 
(R. Bergh, Wulffs, Thornam) eller 'med gastriskb Tilfælde {1. 
Lund). Enkelte tilfælde a:f Zona ianføi^es (Saxild, Zachariæ). 
I Norgesgade ligeoverfor Frederiks Hospital er forekommet 
et Tilfælde af gastrisk Feber bos et ældre Fruentimmerj der 
endte med Døden efter en pludselig indtraadt, kortvarig 
Diarrbe med Kollaps. Qg„jxogen Kulde, men uden andre 
choleriske Symptomer (Drachmann). 

Lister n^odtagqe fra 65^ Læger. , i 
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C. A. Beitieli Bo off Årringer. Bianco Lutoof Boftrykkeri Tod F. SL ■nkle. 



Døb 26« Decenber, 1857. 



Ugeskrift for Læger. 

2*« RælLke XXVII. Nr. 30. 



Redigeret af Dr. Hempel og Dr. Engelsted. 



Indhold: Om Beformen arSaiidhedspoIUiel. Thenipeutik. De til Exercerbusel Udflyttede. 
Heddelelse om dea militsre Oiensygdom. Annonce. Dddafald af epidemiske Syg- 
domme i Angval 6g September 1867. Ugentlige epidemlahe Sygdomme I I^ftbenharn. 



1 Anledning af Forsøget paa en Reform af Snndheds- 

poutiet 



Det »Udkast til Lov om Sundhedspolitiet i Kongeriget Dan- 
mark«, som har været forelagt for og behandlet i Rigsdagen, 
afviger ikke meget fra det tidligere af den nedsatte Kom- 
mission udarbeidede Udkast*). De vigtigste Forandringer 
ere, at der foreslaaes som Overbestyrelse en Medieinalinspek- 
tør istedetfor en Direktør og to Læger, samt Bibeholdelsen 
af SundhedskoUegiet, men med ny Instrux. I det Væsent- 
ligste slutter .det sig til Kommissionens Udkast. I dets 
Motiver udtales som en almindelig Erkjendelse »at Sund- 
hedspolitiet efter dets nuværende Organisation ikke tilfreds- 
stiller de Fordringer, der med Rette kunne gjøres til samme, 
og at vort.ofTentlige Sundhedsvæsen trænger til en gjennem- 
gribende Forbedring og Omdannelse, hvorved Omsorgen for 
Sundhedspleien , der er en af de væsentligste Betingelser 



*) See Ugeskr. f. Læg. 29de August 1857. 

An<ren Rrkke 97de Bind. 
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for Samftindets Vel, tillægges en større Betydning end 
hidtil.« Det indrømmes »at en af de væsentligste Mangler 
ved vort bidtilværrøde SimdfaedspoUQ er navulig dea, at 
d6t udeUikkjendø har været udøvet gjamem Epibedsmænd, 
hos hvem man i Almindelighed ikke kan IBnde den tilstræk- 
kelige Sagkundskab eller feiabne Sandq fbr Vigtlgtøden «f 
den offentlige Sundhedspleie , og det er derfor den første 
Fordring til en Reform af Sundhedsvæsenet at Lægerne 
stilles i et mere berettiget Forhold til denne vigtige Sag 
end hidtil«. Der indrømmes at »Sundhedspolitiet efter dets 
nuværende Organisation , fornemmelig under almindelige 
Forhold, savner tilstrækkelig Kraft til med Raskhed at kunne 
iværksætte de Foranstaltninger, som kunne være fornødne 
til at afvende skadelige Indvirkninger paa Beboernes Sund- 
hed«; og der udtales det Ønskelige i at »der skaffes Sund- 
hedspolitiet en større Myndighed.« »Som Hovedgrundsætnin- 
ger, hvorpaa en Reform af Sundhedsvæsenet formentlig maa 
bygges«, opstilles: 

1) at Sundhedspolitiet maa organiseres med sit eget 
klart og bestemt udtalte Formaal, at føre et stadigt og 
aarvaagent Tilsyn med alle til den offentlige Sundhedspleie 
hørende Forhold; 

2) at der maa gives Lægerne, som fortrinsvis Sagkyndige, 
en passende Stilling og Indflydelse i denne Autoritet, og at 
denne som Følge heraf maa organiseres som en Kommission, 
i hvilken vedkommende Embedslæge har Sæde som stemme- 
berettiget Medlem; og 

n3) at Sundhedspolitiet i sin Virksomhed maa kunne 
støtte sig paa Lovbestemmelser, der klart og bestemt have 
Tidens Opgaver i denne Retning for Øie, og at der rundt 
omkring i Landet maa findes lokale Autoriteter, af hvis 
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RaadslagDing åer kan frerngaae saadanne Bestemmelser med 
blot lokal Gyldighed. 

I disse »Hovedgrundsætninger« er saa tydeligt som 
muligt udtalt, at hvad det først og især gjælder om er at 
stille Lægerne- i et »mere berettiget Forhold^til denne vigtige 
Sag end hidtil«, og i Udkastet spores ogsaa en Bestræbelse 
efter at forskaffe disse, de »fortrinsvis Sagkyndige« noget 
større Indflydelse med Hensyn til [Sundhedspolitiet. Men 
under disse Bestræbelser* er den vigtigste Grund til at 
Lægerne have manglet Autoritet og Indflydelse blevet upaa- 
agtet. Man har ikke taget tilstrækkelig Hensyn til at Hoved- 
vanskeligheden er den, at de af Staten lønnede Læger ere 
stillede saaledes, at de ikke, selv med den bedste Villie, 
kunne gjøre »Tidens Opgaver« med Hensyn til Sundheds- 
politiet fyldest. Idet man har ladet Lægerne blive staaende 
paa Gager, der maa regnes for Intet, naar de skulle be- 
tragtes som Løn for det Arbeide, der efter Udkastet skal 
kræves af dem, har man henviist dem til hovedsagelig at 
leve af privat Erhverv, og altsaa gjort det umuligt for dem 
at offre Sundhedspolitiet og dets Reform mere end den 
Tid og de Kræfter, der blive tilovers fra deres Hovedvirk- 
somhed, den private Praxis, og man har overseet eller ikke 
bekymret sig om at de, ved saaledes paa engang at være 
Næringsdrivende og Embedsmænd, utindgaaelig maae komme 
i Kollisioner, hvorved der kun levnes dem Valg imellem 
enten hensynsløst at opfylde deres Embedspligter og offre det 
private Erhverv, hvorpaa Staten har givet dem Anvisning 
istedetfor at give dem tilstrækkelig Gage , eller lempe sig 
efter Publikum og lade det gaae med Sundhedspolitiet og 
Reformen deraf som det bedst kan. Idet man har klaget 
over at Sundhedspolitiet hidtil har savnet »tilstrækkelig Kraft 
til med Raskhed at kunne iværksætte de Foranstaltninger, 
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som kunne vsre fornødne til at afvende skadelige Indvirk- 
ninger paa Beboernes Sundhed«, har man ikke tilstrækkelig 
paaagtet at der er en absolut Hindring for at Sundheds- 
politiet kan handle med Kraft' og Raskhed, nemlig at 
Physikateme ere saa store, at de maae betegnes som uover- 
kommelige og uoverskuelige for een Læge — især naar denne 
tillige skal være meget heskjæftiget med privat Praxis. I hvor 
vel udrustet Physikus end er med almindelige Kundskaber, 
vil det dog altid skorte paa speotel og lokal Kundskab, og 
det vil ikke uden lange og tidsspildende Forberedelser og 
Undersøgelser være ham muligt at afgive et saadant Skjøn 
ém de mødende Spørgsmaal, at det kan være til »væsentlig 
Betryggelse« for Politiembedsmanden og »give ham den for- 
nødne Kraft ved Spørgsmaal om Indskriden af den exekutive 
Magt«. Der vil med den nuværende Physikatinddeling saa 
meget mindre kunne blive Tale om at handle med Raskhed, 
som de øverste Embedsmænd, der i det afgjøtende Øieblik 
skulle virke sammen. Amtmanden og Physikus, have saa 
liden Leilighed til at komme i Berøring med hinanden, at 
en Amtmand i Landsthinget træffende har anført, at han ikke 
har havt andre Relationer med* en af de Pfaysici , hvormed 
han skal virke i Sundliedspolitiet, end »nogle Høfligheds- 
yttringer og af og til et Middagsmaaltid sammen med ham 
hos Apothekeren.« 

Ved at undlade at foreslaae en Forandring i Embeds- 
lægernes Gagering og derved gjøre dem uafhængige af 
Publikum, og ved at bibeholde den gamle og upraktiske 
Physikatinddeling, har Udkastet undladt at tage Hensyn til 
»en af de væsentligste Mangler ved vort hidtilværende Sund- 
hedspoliti«, og de »fortrinsvis Sagkyndige« ere ikke blevne 
stillede i »et berettiget Forhold til denne vigtige Sag.« 

Landsthinget fandt det ikke^tilraadeligt at give dette 
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Udkast Lovskraft, men vovede ikke heller at forkaste det 
aldeles. Det valgte da den Udvei at borttage alle de Be- 
stemmelser, som høre hjemme i en endelig Medicinallov- 
givning, f. Ex. Oprettelsen af en øverste Medicinalautoritet, 
Forandringer med Sundhedskoliegiet o. s. v. ; at indskrænke 
Sundhedskommissionernes, Virksomhed til Kjøbstæderne og 
de Landsogne, hvor Amtsraadene fandt dem nødvendige; at 
ordne Sundhedsdirektionerne amtsviis, saa at de hver især 
kom til at bestaae af Amtmanden og. en i Amtet bosat Læge; 
at overdrage Myndigheden til at give bindende Regler for 
Sundhedspolitiets Beføielse til Kommunerne; og endelig at 
bestemme at Udkastet i denne forandrede Skikkelse kun 
skulde have Lovskraft i 5 Aar. Sagen skulde da i disse 5 
Aar fremmes paa følgende Maade. Ved Hjælp af en sag- 
kyndig Medhjælp skulde Justitsministeriet tilveiebringe et 
Forslag til en Normalvedtægt, som skulde indeholde en for- 
muleret Udtalelse af de Fordringer, der fra Sundhedspleiens 
Standpunkt maatte ønskes iværksatte. Dette Forslag skulde 
derefter enslydende forelægges alle Kjøbstædernes Kommu- 
nalbestyrelser og for de enkelte Landdistrikters Vedkom- 
mende, hvor særlige Sundhedskommissioner blive oprettede, 
for Amtsraadene, hvorefter disse »folkelige Autoriteter« skulde 
tage Beslutning i Sagen. Di^se Vedtægter skulde da ind- 
sendes til Justitsministeriets Approbation, som ikke tnaatte 
kunne indføre i Vedtægterne noget, hvortil deres Samtykke 
ikke var opnaaet, men kunde nægte Stadfæstelse, naar der 
fandtes noget deri, som strider mod bestaaende Love ellc^r 
anerkjendt gjældende Regler. Disse Vedtægter, som paa 
samme Maade kunde forøges eller forandres, skulde da i 
de nævnte 5 Aar være gjældende som Regler, hver for den 
særlige Kreds, for hvilke de vare givne. 

De Sagkyndige, Lægerne, bleve ved dette Forsøg ikke 
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stillede i et mere passende Forhold til Sundhedspolitiet, end 
efter »Udkastet«. Den Forandring, at Sundhedsdirektioneme 
bleve indrettede for hvert Amt og kom til at bestaae af 
Amtmanden og en i Amtet bosat Læge, bliver betydningsløs 
derved at denne Læge, en Slags Amtsphysikus , ikke paa 
samme Tid bliver stillet saaledes, at ban kan offre sig aldeles 
eller blot nogenlunde til de ham paalagte Embedspligter og 
ikke kan unddrage sig Paavirkning af de Hensyn, der uund- 
gaaelig maae gjøre sig gjældende for den Læge, der skal 
leve af privat Praxis. Men værre endnu er den Omstæn- 
dighed at Beslutningen af Vedtægterne for de enkelte Steder, 
og altsaa Sundhedspolitiets foreløbige Ordning, efter dette 
Forslag nødvendigvis maa blive afhængig af Mænd, »hos 
hvem man i Almindelighed ikke kan finde den tilstrækkelige 
Sagkundskab eller aabne Sands for Vigtigheden af den 
offentlige Suttdhedspleie.« Medens »Læger eller andre Sag- 
kyndige« kunne tilkaldes under Sagens Forhandling, »dog 
uden Stemme«, er det Kommunalbestyrelserne og Amts- 
raadene det overlades at fatte Beslutninger, og disse, alene 
efter oekonomiske Principer sammensatte Autoriteter, faae 
det i deres Magt ved ensidige oekonomiske Hensyn at 
standse og forsinke enhver Udvikling, da det udtrykkelig 
hedder , at Justitsministeren ikke i disse Vedtægter kan 
indføre noget, hvortil vedkommende kommunale Autoriteter 
ikke have givet deres Minde. 

Da der saaledes ikke vilde være nogen Grund til at 
nære store Forhaabninger om de Fremskridt den ofFentlige 
Sundhedspleie skulde kunne gjøre her i Landet i de af 
Landsthingets Udvalg foreslaaede 5 Prøveaar, kunne vi ikke 
beklage at denne Reform, hvis Betydning selv dens 
Modstandere ikke have vovet at nægte, ved Folkethingets 
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Behandling er svundet ind til en »Lov for Tilveiebringelsen 
af Sundhedsvedtægter« , og altsaa i Virkeligheden udsat til 
en senere og vi ville haabe bedre Tid. 

Under de lange Forhandlinger, som ere førte om denne 
»vigtige Sag«, der er »en af de væsentligste Betingelser for 
Samfundets Vel« , er det blevet klart , at de som have 
havt Indflydelse paa dens Skjæbne, ikke have taget noget 
Hensyn til, hvor forskjellige de Fordringer ere, der skal og 
maae stilles til Embedslægerne, naar de skulle varetage den 
offentlige Sundhedspleie i det Omfang, som en Lov, støttet 
til den nyere Hygieine, paabyder, og de Fordringer der 
bleve stillede til dem paa en Tid, daHygieinen ikke engang 
var kjendt af Navn. Der har muligvis været Enkelte blandt 
dem, som denne vigtige Sag har været betroet, der vel have 
opfattet og anerkjendt Betydningen af denne Forskjel, men 
som ere vegne tilbage for de mulige Vanskeligheder ved 
at sætte Noget igjennem i denne Retning, og have foretrukket 
at opnaae, som man siger. Noget for Intet. Disse ville 
formodenthg na have lært at Noget kan være idetmindste 
ligesaa galt som Intet, og at der ikke er Noget saa for- 
dærveligt, som at slaae af paa det Væsentligste; og det 
Væsentligste, det absolut Nødvendige for Udviklingen af den 
offentlige Sundhedspleie er at Lægerne, de eneste »rette 
Sagkyndige« , stilles under saadanne Betingelser, at de, 
uhæmmede af alle Bihensyn, kunne arbeide for det dem 
betroede Hverv med fuld Kraft og Dygtighed. Ved at be- 
gynde med at opgive denne, den første Betingelse for en 
heldig Udføreise af den paatænkte Reform, er man lidt 
efter lidt kommet saa vidt, at de »fortrinsvis Sagkyndige« 
ere blevne Qernede fra Indflydelse derpaa, medens den er 
givet i Hænderne paa Kommunalbestyrelser og Amtsraad, 
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det vil sige paa IVfænd »hos hvem man i Almindelighed ikke 
kan Onde den tilstrækkelige Sagkundskab eller aabne Sands« 
derfor. 



Therapeutik. 

I de engelske Journaler har i den senere Tid været 
omtalt og tildels anbefalet en af Mas ha 11 Hall tilraadet ny 
Methode at behandle tilsyneladende Druknede 
paa. Denne Methodes væsentligste Fortrin er dens hurtige 
Udførlighed og dens physiologiske Begrundelse. M. H. til- 
raader nemlig at behandle Patienten paa Stedet hvor han 
findes, i fri Luft, med Ansigt og Bryst udsat for Vinden, 
naar ikke Yeiret er meget haardt. Patienten bøies langsomt 
forover, og lægges paa Maven med Hovedet lidt ophøiet, 
hvorved bevirkes, at det i Svælget staaende Vand synker ud 
af Munden og Tungen falder frem, hvorved Strubeaabningen 
bliver fri. Dersom der nu ikke begynder Aandedrætsbe- 
vægelser, dreies Kroppen hurtigt om paa Siden, Næse- 
borene renses ved Hjælp af Snustobak . og Svælget ved 
Hjælp af en PenneQer, Ansigtet aftørres og stænkes med 
koldt Vand. Spores endnu ingen Virkning, bør man strax 
begynde at indlede et konstigt Aandedræt , hvilket efter 
M, H. kan skee paa følgende Maade: Kroppen dreies lang- 
somt om paa Siden og lidt derover, derefter vendes den ^ 
igjen hurtigt om paa Maven; disse Bevægelser gjentages 
afvexlende, jevnt og vedholdende, 15 Gange iMinutet. Ved 
Leiet paa Brystet, bliver dette sammentrykket ved Kroppens 
Vægt og da skeer Udaanding, ved Dreining om paa Siden 
og lidt paa Ryggen, ophører Trykket og der skeer Ind- 
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aanding. Det konstige Aandedræt kaa understøttes ved 
at jnan under Udaandingen , altsaa medens Patienten ligger 
paa Maven , udøver et jevnt og kraftigt Tryk langs Bryst- 
kassens Rygside og ophører dermed umiddelbart før han 
vendes paa Siden. Paa samme Tid maa man forsøge at 
bringe Cirkulationen og Varmen igang ved med Lomme- 
tørklæder o. s. V. at gnide Lemmerne stærkt opad (mod 
Hjertet), idet man tillige omfatter dem fast med Hænderne. 
EfLerat man paa denne Maade har aftørret og opvarmet 
Lemmerne, kan man søge at vedligeholde Varmen ved at 
iføre dem nogle af de Klæder, man har ved Haanden. 
Anvendelsen af varmt Bad og Leie paa Ryggen fraraades. 

Med Hensyn til Behandlingen af chronisk Eczem 
hos Børn opstiller Fr. F. Behrend følgende praktiske 
Regler. Lokalbehandlingen bestaaer i: Afløsning af 
Skorperne ved varme Omslag, dersom det er et mindre 
Hudparti, eller — naar det er større Hudpartier — ved 
Kompresser dyppede i Vand med Tilsætning af Potaske 
(3j— aqu. 3vj — viij), hvorover bliver lagt tørt Linned og 
Voxtaft. Naar denne Forbinding gjentages hver 2 — 3 Time, 
ere Skorperne opblødte i faa Dage. Ved større Irritation 
af Huden foretrækkes Soda. Paa Hovedhuden, Ansigtet og 
Halsen, hvor saavel varme Omslag som de omtalte vaade 
Kompresser frembringe ubehagelig Hede, benytter B. et 
sæbeagtigt Levertranliniment (Kali eller Natrum 
carb. 3j til ol. jecor. 3j). De angrebne Steder blive to 
Gange daglig forsigtigt vadskede med den alkaliske Opløs- 
ning og derefter oversmurt med Linimentet. Naar det er 
Hovedet, som bliver behandlet paa denne Maade, bliver det 
bedækket med en af Silketøi forfærdiget, under Pagen bun- 
det Kappe, for at det fede Liniment ikke skal gnides ud i 
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Sneegen. Efter gjentagne Indfimøringer løsnes alle Skorper 
fuldstændigt. — For at bevirke Helbredelse af de for Over- 
hud blottede og betændte Flader, bruges Linimentet og det 
alkaliske Vandomslag lige til Kløen og Smerten er aldeles 
ophørt. Vedbliver Betændelsen i Huden, anvendes senere 
Opløsning af eddikesurt Bly eller Zink (3j — aqu. Sviij). 
Oersonuder forekommer betændelsesagtige Knuder i Huden, 
blive de ætsede med Lapis inf, — Naar endelig Betændelsen 
er bævet og Huden er blevet glat, gjælder det at bringe 
den tilbage til sin normale Virksomhed. I dette Øiemed 
anvendes lokalt: Alun, svovlsurt Zink eller Jern, 01. cadi- 
num; indvendig efter Omstændighederne deriverende eller 
»altererende« Midler, ved skrophuløs Dyskrasi Jodkalium 
med eller uden Levertran, fremdeles passende Diæt, Land- 
luft, Bevægelse i det Frie og Ophold ved Strandkanten. 
Naar Hudsygdommen har bestaaet i flere Maaneder eller 
Aar og indtager store Strækninger af Huden, bør Behand- 
lingen rettes mod et enkelt Parti ad Gangen. 

(Joum. f. Kinderkrankh. 1856. 11. 12.) 



Angaaende Sundhedstilstanden blandt de til Gothers- 
gadens Exercerhus Udflyttede j November Maaned d. A. see 
vi os istand til at meddele følgende Udtog af den der funge- 
rende Læge, Zachariæs Indberetning til den overordnede 
Sundhedskommission. Det hele Antal af indtruftie Sygdoms- 
tilfælde har været 31, nemlig 13 af Katarrh og Influenza 
(Bronchitis, Angina, Gonjunctivitis), 6 af Diarrhe, 3 af Cho- 
lerine, 1 af Gastricisme, 1 af kont. Feber, 1 af Koldfeber, 
2 af Variceller, 1 Absces, 3 af Skurv i Hovedet og 1 af 
chronisk Eczem. 
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Det større Antal af katarrhalske Tilfælde viste sig 
længere hen i Maaneden, da det fugtige og kolde Yeirlig 
indtraadte; og Z. bemærkede at disse Sygdomstilfælde især 
tiltoge, da Varmestuen kom istand, hvilket tilskrives den 
større Forskjel imellem Temperaturen om Dagen og om 
Natten, som de Udflyttede da bleve underkastede, saa meget 
mere som Adskillige af dem vare meget slet forsynede med 
Sengetøi og Beklædning for Natten. løvrigt havde disse 
Tilfælde almindeligvis et kort Forløb og vare af en let Be- 
skaffenhed; nogle vafe ledsagede af heftige men kortvarende 
Brækninger og Kvalme, uden anden Komplikation. Ogsaa 
de anførte Diarrheer og Choleriner have næsten alle staaet 
i Forbindelse med en universel Katarrh og ere burtigen 
vegne for den sædvanlige Behandling. Med Undtagelse af 
3 skrophuløse Børn med biliøs Bronchitis og en Mand med 
Absces, det bleve indlagte i Hospitalet, er det hele Antal af 
iSyge blevet behandlet paa selve Stedet. 

Skjøndt der saaledes i November er forekommet et 
større Antal Syge end i den foregaaende Maaned, maa Resul- 
tatet i sanitair Henseende dog ogsaa for denne Maaned 
ansees for gunstigt, naar hensees til den udbredte katarrhal- 
ske Sygdomskonstitution der har været herskende i hele 
Byen. 



I Ugeskriftets Anmeldelse af den sidste Øienkommissions 
»Betænkning og Forslag i Anledning af den i Armeen 
herskende Øiensygdom« er efter denne summarisk anført 
de Resultater, som Undersøgelserne ved Landsessionerne i 
Aarene 1855 og 1856 have afgivet med Hensyn til Øiensyg- 
dommens formodede Udbredelse iblandt de ved disse frem^ 
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fitillede Værnepligtige. Til Fuldstændiggjørelse af disse Be- 
retninger har Red., ved velvillig Meddelelse fra Stabslæge 
MtiUer, erholdt en Fortegnelse over de ved indeværende Aars 
Sessioner i hele Monarchiet af de forskjellige Sessionslæger 
gjorte Optegnelser over den militære Øiensygdoms Fore- 
komst iblandt de Værnepligtige , hvoraf her gjengives 
Resultatet, idet vi iøvrigt henholde os til vore tidligere ud- 
talte Anskuelser om denne Gjenstand, navnlig hvad angaaer 
Vesiklernes Betydning med Hensyn til Sygdommen. 

I hele Monarchiet undersegdes 24,132 Individer, hvoraf 
90 havde Trachom (Granulationer, betændte Vesikler), 
545 Vesikler (ikke betændt Bindehud). Antallet af de 
under »Trachom« Anførte udgjør saaledes 0,37 pGt. 

Fordelingen i de enkelte Landsdele var følgende: 

ffled TrachoB. ned Vesikler. 
I Kongeriget 15,587 Indiv., hvoraf 52 (0,33 pGt.), 525 

- Slesvig . . 3,448 — — 8 (0,23 pCt.), 20 

- Holsten. . 4,613 — — 30 (0,65 pCt), 

- Lauenborg 484 — — » » 



Annonce. 



Naar Beretningen om Forhandlingerne ved den ophthal- 
mologiské Kongres i Brussel er udkommen, skulle Sektions- 
Sekretærens Rapport^ til Plenarforsamlingen, de i denne 
sted^ndne Diskussioner og dennes Decisioner af Spørgs- 
maalene om den militære Øiensygdom blive udgivne i dansk 
Oversættelse. Tkine. 



• 
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I August Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i Kjø- 
benhavn været 464. 

Af disse vare 105 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 



Mf. Frt. Bon (n 44— 2 Aar. Bora oBdw 2 A«. lak. 



Diarrhe . . 
Gholerine 
Gastrisk Feber 
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Disses Fordeling i de enkelte Uger og Kvarterer har 
været følgende: 

Ugen fra 1ste til 8de August. 
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Ugen tru 16de til 24de August 
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I September Maaned 1857 har Dødsfaldenes Antal i 
Kjøbenhavn været 515. 

Af disse vare 157 af epidemiske Sygdomme, nemlig: 

M. Frt. Bfrnfraii— Har. B«n noder 2 lir. lait. 
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Disses FordeKng i de enkelte Uger og Kvarterer var 
følgende : 

Ugen fra 1ste til 8de September. 
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Ugen fra 8de til 15de September. 
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Ugen fra 15de til 23de September. 
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1 Ugen fra Tirsd. d. 8de Decbr. tilTirsd. d. 15de Decbr. 
1857 ere af epidemiske Sygdomme anmeldte fra Lægerne i 
Kjøbenhavn 237 Tilfælde. Disses Fordeling var følgende: 

Idf. Fri. Ban. BdraviderZAir. Su«.' 
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Enkelte Læger mene at de catarrhalske Tilfælde ere 
meget aftagne (J. Lund), andre ansee dem endnu som 
hyppige, især Halsbetændelse (Pram, Drachmann, Thostrup, 
Salomonsen, Mansa, Wulff, R. Bergh). Et Tilfæflde af blodig 
Diarrhe anføres (af Trier). 

Lister modtagne fra 64 Læger. 



c. A.Beitiel« Bo og Anringer. Bianco Lunos Bogtrykkeri red F. S. Blnhlc. 



